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ELOSZO

Az orvostudomany és -technolégia fejlédése miatt az egészségligyi beavatkozasok egyre komolyabbak,
és mara mar olyan betegcsoportok elldtdsa is lehetévé valt, amelyeket évtizedekkel ezel6tt még nem lehe-
tett eredményesen gydgyitani. A fejl6dés el6nyeit mindannyian élvezziik, azonban szamolnunk kell azokkal
a kockazatokkal is, amelyek a rendszer bonyolultsagabdl, az Uj technoldgidkbdl és az ellatottak novekvé sé-
ralékenységébdl fakadnak. Nem vitds tehat, hogy az egészségligyi ellatas fejlédésével a betegbiztonsagnak
is |épést kell tartania. Vilagszerte tobbféle akadalyozd tényez6 neheziti a betegbiztonsag fejlédését. Hossza-
san lehetne sorolni a problémadkat: az egészségligyi ellatas toredezettsége, az egyes szerepl6k magdrautalt-
saga, a csapatmunka hidnya, a fejlesztések irdnytljének szamitd, megbizhatd adatok és informacidk nehéz
elérhet8sége sth. J6 hir ugyanakkor, hogy a leggyakoribb hatraltaté tényezék kozil sokat célzott, sziszte-
matikusan végrehajtott beavatkozasokkal orvosolhatunk. Ezek révén a betegbiztonsagi kockazatok jelentés
részét csokkenteni lehet, és az okozott kedvezdStlen hatasok egy része is megel6zhetd.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 kddszamu, az Egészségligyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesz-
tése cimet visel6 projekt betegbiztonsagi alprojektje hianypotld munkat végzett el a betegbiztonsag teljes
spektrumanak fejlesztése terén. Elkésziiltek tobbek kozott az egészségligyi szakpolitikdt tamogatd stratégidk
és operativ tervek. A szakmaisdg napi munkaban valé érvényesiilése érdekében jégyakorlatokat formaltunk
a szervezési szempontok hozzdrendelésével. Igyekeztiink dtadni az egészségligyi ellatast nyujték széles ko-
rének a betegbiztonsag fejlesztésének modern, napi gyakorlatban mindenki szdmara alkalmazhaté szemléle-
tét: ,ismerd fel a problémadkat, értsd meg az okokat, és tegyél ellene!” A projekt szakértéi kidolgoztak azt az
értékelési rendszert, amelynek segitségével a szakemberek és a betegek szdmara megfelels visszacsatoldso-
kat lehet adni az elért eredményekrdl. Javaslatok késziltek kilonboz6 6sztonzk beépitésére a rendszerbe.
A szemléletformalast és a betegek biztonsagat kozéppontba helyez8 intézményi kultura valtozasat a projekt
képzésekkel tdmogatta. Kiadvanyunkban a betegbiztonsagi alprojekt ezen eredményeinek 6sszefoglaldjat
nyujtjuk at a betegbiztonsagért tenni akard szakemberek, dontéshozdk és érdekl6d6k szamara. Az alprojekt
deklaralt célja egy olyan tamogatd szervezeti kultira és szemlélet kialakitasa volt, amelynek segitségével
az egészségligyi dolgozok felismerik a szakmai csapatmunka jelent6ségét és a sajat szerepik fontossagat a
betegbiztonsag fejlesztésében. Ezt a személetet nem csupan hirdettiik, hanem meg is valdsitottuk a projek-
ten belil, ahol — és taldn éppen erre vagyunk a legbliszkébbek — egyedilallé médon valdsult meg tobb in-
tézmény munkatarsainak egylttmUikodése, az adatok és az informaciok megosztasa, valamint az egymastol
torténd tanulds. Koszonet illeti az alprojekt megvaldsitoit: az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (jelenleg
Orszagos Korhazi FSigazgatdsag), az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet (jelenleg Nemzeti Népegészségligyi
K6ézpont), a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz8 Kozpont és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 projektben részt vevé munkatarsait, illetve az alprojekt vezetGit. Az 6 szakmai elkotelezettségik,
felkésziltségiik és toretlen hitiik abban, hogy a betegbiztonsdg javitasa olyan cél, amelyért érdemes és
kell is egylitt dolgoznunk, lenditett tul benniinket a nehézségeken, és vitt minket egyre kozelebb a kitlzott
célokhoz. Munkankat a konzorciumot alkotd egyes intézmények tébbszori atalakuldsa kisérte, igy a valtozd
kdrnyezethez valé adaptdcio szamunkra nemcsak elméleti kérdés, hanem a mindennapjainkat meghatarozé
valdsag volt, de hitlink, hogy a koz6s szakmai célok végil 6sszehozzak az adott cél érdekében elkotelezett
embereket, soha nem hagyott cserben benniinket, és végiil gy6zedelmeskedett.

Remélem, hogy Ondk is megtaldljak jelen anyagaink kdzott azokat, amelyeket eredményesen tudnak alkal-
mazni szakmai tevékenységiik soran, és a jov6ben egyiitt fogunk dolgozni a betegbiztonsag javitdsan!

Dr. Oroszi Beatrix
az EFOP 1.8.0-VEKOP 17 projekt szakmai vezetéje
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BEVEZETO

A fejlett egészségligyi ellatdssal rendelkezd orszdgokban 10%-ra teszik azon kérhazi betegek aranyat, akik-
nél az ellatds kovetkezményeként valamilyen egészségi allapotot vagy életminGséget érint6 karosodas, un.
nemkivanatos esemény alakul ki. A probléma minden ellatasi szinten megjelenik. Mig a kdrhazakban el-
s@sorban a gyégyszerelési hibakbdl addédd kovetkezmények, a nozokomialis fertézések és az esések miatti
karosodasok jelentik a nemkivanatos események tobbségét, a jardbeteg-szakellatasban és az alapellatasban
a diagnosztikus tévedésekbdl és késésekbdl, valamint a helytelen gydégyszerelrendelésekbél fakadd karoso-
dasok fordulnak el a leggyakrabban.

A nemkivanatos események, amellett, hogy szamos beteget érintenek, az altaluk generalt kiadasok miatt is
kiemelt figyelmet érdemelnek. Az elldtas kovetkeztében kialakult egészségkdrosoddsokat kezelni kell, és ez
sokszor jelent6s kiadast jelent az egészségligyi intézmények, illetve a finanszirozék szamara. Az OECD 4ltal
végzett kutatas szerint a hibdk és a nemkivdnatos események kdvetkezményes koltségei az akut kérhdzak
koltségvetésének 15%-at is jelenthetik.

A nemkivanatos események hatterében kb. 70%-ban valamilyen hibat lehet kivalté okként azonositani.
A hibak 70-80%-a tervezési, szervezési problémakbol fakad vagy a kornyezeti tényez6k (zaj, tomeg stb.) pro-
vokaljak, és nem az érintettek személyes felel6sségére vezethetdk vissza. Ebbél kovetkez6en a nemkivana-
tos események megel6zése akkor vdlhat eredményessé, ha a tervezési hibak és a kornyezeti okok feltardsara,
kezelésére, illetve megel6zésére, és nem a végrehajtdsban érintett személyek hibaztatdsara és biintetésére
koncentralunk.

A meglévé veszélyek és kockazatok felismerése és kezelése barmely szervezet m(ikodésében akkor valhat sike-
ressé, ha a biztonsagot tamogatd szervezeti kulturat sikeril kialakitani és fenntartani. Ez a kdlcsonds bizalmon
alapuld Gszinte és nyilt kommunikaciot, a csapatmunkat, a biztonsag jelentéségét elismeré kézos gondolkodas-
maddot és az eredményesen alkalmazott megel6z6 intézkedéseket jelenti. Az ilyen intézményekben a munka-
tarsak jelzik, megbeszélik és elemzik a kockazatos helyzeteket és magatartasformakat, az el6fordult hibakat és
nemkivanatos eseményeket, kdvetik a biztonsagos mikodés szempontjabdl kritikus szabalyokat, és a miikodés
biztonsagossagat helyezik eltérbe a kibocsatds volumenével szemben. Az intézményi dontéshozatalnal a be-
tegbiztonsagi szempontokat helyezik el6térbe a szervezeti célok megfogalmazasa soran.

Az intézményi menedzsment felel6ssége, hogy olyan kdrnyezetet alakitson ki, amely el6segiti a betegbiz-
tonsagi szempontok érvényesilését és a tdmogatd szervezeti kultura kialakuldsat. Ehhez olyan tudas és Osz-
tonz6 mechanizmusok kialakitasa sziikséges, amely elésegiti a munkatdrsak szdmadra a veszélyforrasok és a
kockazatok felismerését, kommunikacidjat és a lehetséges megolddsi javaslatok megfogalmazasat. El kell
fogadni és fogadtatni, hogy az emberek altal elkdvetett hibdk mogott a miikodés gyengeségeit kell keresni,
és a hibdztatds helyett igazsdgos mddon, az alapvetd okokat kezel6 mechanizmusokat kell életbe |éptetni.
Ennek feltétele a vezetésnek a téma irdnti — a gyakorlatban is megnyilvanuld — elkotelezettsége és az olyan
tuddssal rendelkez6, megfelel6 felelsségi és hatdskorrel felruhdzott munkatarsak, akik a betegbiztonsag
Ggyét operativ médon képesek kezelni.

A hazai betegellatd intézmények dolgozdi képzésiik sordn nem taldlkoznak a betegbiztonsadg koncepciona-
lis kereteivel vagy a szervezeti kultira jelentéségével, és dltaldban hidanyoznak azok az ismeretek, amelyek
lehet6veé teszik a kockazatok és veszélyforrasok felismerését, az el6fordult események oki kutatdsat és a ki-
védésiiket célzo relevans intézkedések meghatarozasat. Nemcsak az ismeretek hidnya, hanem az 6sztonzdk,
az elemzés és az értékelés hianya is hozzajarul ahhoz, hogy az intézmények nem foglalkoznak szisztematikus
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madon a betegbiztonsagi kérdésekkel. Tovabbi probléma, hogy a nemkivanatos események el6forduldsakor
a hibaztato, azaz az egyénekre koncentrdld, blnbakot keresé és nem az okok feltarasat el6térbe helyezd
kultara kerl el6térbe. A gondolkodas, a gyakorlat megvaltozasanak elérése, a szervezeti kultura befolya-
soldsa idGigényes és nehéz folyamat, és az intézményekben dolgozdk egydntet(i szandékara van szlikség a
folyamat sikeres véghezviteléhez.

Mindezen elvek és a hazai tapasztalatok mentén az alprojekt a kovetkez6 betegbiztonsagot tamogatd célt
tlizte ki maga elé.

Olyan szervezeti kultura, szemlélet megteremtésének tdmogatdsa, amelynek segitségével a dolgozdk felis-
merik a veszélyforrdsokat a tevékenységek végzése sordn és javaslatokat fogalmaznak meg a kivédésiikre,
lehetéség nyilik az el6fordult hibdk és nemkivdnatos események tanuldsi céllal térténé megbeszélésére,
tovdbbd az intézmény vezetése aktivan kézremlikédik a betegbiztonsdg fejlesztésében.

A projektben kifejlesztett szakmai anyagok és a lebonyolitott képzések mindegyike a szervezeti kultira vala-
melyik megcélzott elemének megvaldsulasat szolgalja. A részleteket az 1. abra I-VI. pontja mentén mutatjuk be.

I. Az intézmény vezetése aktivan kézrem(ikédik a betegbiztonsdg fejlesztésében

Az intézményi vezetGknek kiemelt szerepiik van a betegbiztonsagot tdmogatd szervezeti kultura kialakitasa-
ban. Példaként szolgalnak az altaluk vezetett intézményben, igy a kommunikaciéjuk, a szabalykovetésiik, a
hibakra és a nemkivanatos eseményekre torténé reagalasuk, a dontéseik stb. befolyasoljak a munkatdarsak
vélekedését és viselkedését.

A betegbiztonsagért vald elkotelezettség kialakitdsat, illetve erGsitését segiti el6, ha orszagos szinten meg-
fogalmazdsra kerililnek azok a stratégiai célok és programok (1.1.), amelyek a kovetkezé évekre meghata-
rozzak a betegbiztonsag témakoréhez kapcsolédo, fejlesztésre keril§ specifikus terlileteket és tevékeny-
ségeket (1.1, 1.2, 3.1 fejezetek). Az intézményekben zajlé betegbiztonsagi fejlesztéseket mozditja el6 az az
indikatorokra tdmaszkodd értékelési és elismerési rendszer (1.2.), amely a sikeresen zajlé betegbiztonsagi
tevékenységek esetén bonuszban részesiti a vezetGket és a legjobban teljesité teameket (1.4. fejezet).

A nozokomidlis fert6zések visszaszoritdsaban oridsi jelentGsége van a megfelelen szervezett és mikods in-
fekcidkontroll-tevékenységnek. Ennek érdekében olyan finanszirozdsi modell kerilt kialakitasra (1.3.), amely
lehetGséget teremt ezen tevékenységek célzott finanszirozasara, igy biztositva hozzajuk az elégséges forrast
(1.3. fejezet).

Il. A dolgozok felismerik a veszélyforrdsokat

A betegbiztonsag fejlesztésének fontos terilete, hogy a munkatdrsak képesek legyenek felismerni azokat
a veszélyforrdsokat a mindennapi munkavégzés soran, amelyek hibahoz vezetnek, és legyen lehetdségik
ezek gy(jtésére, jelzésére, ill. megbeszélésére (I1.1) (2.1., 7.1. fejezetek). A veszélyforrasok jelen lehetnek a
fizikai kornyezetben, az intézményekben kialakitott mikrorendszerekben, vagy a tevékenységek végrehaj-
tdsa sordn is. Projektiink tobb irdnybdl is igyekezett hozzajarulni a munkatarsak képességének fejleszté-
séhez (11.2). Mddszertani anyagok késziiltek az ismerten magas betegbiztonsagi kockazatot hordozo tevé-
kenységek témakoreiben a lehetséges veszélyforrasok és hibalehetGségek feltardasanak tdmogatasahoz (3.2,
4.1,4.2,5.1, 6.1, 6.2 fejezetek). Tébb specialis témakorre vonatkozdan az elkésziilt médszertani Utmutatoék,
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oki kutatdsok és jogyakorlatok konkrét veszélyforrasokat, illetve el6idéz6 okokat sorolnak fel (2.4-2.10, 3.2,
4.3, 5.2, 6.2-6.6, 7.4-7.11 fejezetek). A veszélyforrasok feltardasahoz és elemzéséhez pedig a nemkivanatos
események 2007 6ta mikods, NEVES megnevezésii anonim és dnkéntes jelentési rendszere mddszertani
és szakmai tamogatast nyujt az intézmények szamara (I1.3) (7.1., 7.2. fejezetek).

I1l. Javaslatokat fogalmaznak meg a veszélyforrdsok kivédésére

A veszélyforrasok megismerését kdvetéen meg kell hatdrozni, hogyan lehet kivédeni, hogy azok hibahoz, ezen
keresztiil pedig betegkarosodashoz vezessenek. Projektiink harom megkozelitésb6l fogalmaz meg ajanldsokat
a szakemberek szamara a veszélyforrasok kezeléséhez. A szakmai tevékenységekhez tudomanyos evidenci-
dkra tamaszkodo (lIl.1) mddszertani utmutatdkat, protokollokat és médszertani leveleket készitettiink (3.2,
3.3,4.1,4.2,51, 6.1, 6.2 fejezetek) a leggyakrabban el6fordulé nemkivanatos események témakoreiben. A
napi mkodési gyakorlat lehetGség szerinti hibamentes megszervezését (11l.2) az egészségiigyi jogyakorlatok
kidolgozdsa és oktatdsa, valamint az intézményi bevezetés tdmogatasa segitette (2.2-2.10, 3.2, 4.3, 5.2, 6.2-
6.6). Tovabbi tamogatast ad az intézményeknek a kiilféldi minéségiigyi szervezetek dltal kézzétett ajanlasok
(alertek) hazai adaptdcidja, és a jarvany elindulasahoz kapcsoléddan kidolgozott COVID-19 kérhdzi menedzs-
ment-ajdnldsok (8.1, 8.2. fejezetek). Mddszertani segitséget, tovabba nyolc témakorben konkrét ajanlasokat
(I11.3) nydjtunk a feltdrt veszélyforrasok kezelési lehet&ségeire és a valtozdsok elérésére az anonim jelentési
rendszerbe érkezett adatok és a nemzetkdzi szakirodalom alapjan (7. téma-blokk).

IV. Tanulnak az el6fordult hibdkbdl és nemkivanatos eseményekbdl

Az egyes nemkivanatos eseményekhez vezet6 okok hasonld mintazatot kovetnek: hasonlé koérilmények ko-
zO6tt barmely munkatars ismételten elkdvetheti ugyanazokat a hibakat, igy az ismételt el6fordulas elkertlése
az okok megismerésével és kikiliszobolésével lehet eredményes. A hibdkbdl, nemkivanatos eseményekbdl
vald tanulds jelent6ségét éppen ezért minden nemzetkdzi ajdnlds hangsulyozza. Projektiinkben részletes
mddszertani ajanldst adunk az eseményekbdl valé tanulds teljes folyamatdra (1V.1.) (7.1, 7.2 fejezetek), és
ajanlasokat fogalmaztunk meg a hazai jelentési rendszerbe érkezett adatokra tdmaszkodva a hasonlé ese-
mények elkerilésére (1V.2.) (7.4-7.11 fejezetek). A betegbiztonsdgi anyagainkat és az intézmények ez irdanyu
tevékenységeit folyamatosan mutattuk be, és mutatjuk be a jov6ben is a vitdt, megbeszélést is lehetbvé
tevé Férumokon (1V.3.) (7.2. fejezet).

V=VI. A betegbiztonsdgi ismeretek fejlesztése

Az egészségligyi dolgozdk nem vagy alig részesilinek olyan oktatasban, amelyik segitené a betegbizton-
sagi ismereteik bovilését, az ehhez sziikséges gondolkodasmdd fejlédését, a betegbiztonsagot tdmogatd
szemlélet kialakuldsat. Projektiink keretében olyan jegyzetet készitettiink, amely azokat az alapveté maod-
szereket és ismereteket tartalmazza, melyek alapul szolgalhatnak az egészségligyi szakemberek altalanos
betegbiztonsagi ismereteinek oktatdsahoz. A tananyag mellett Utmutatdst adunk az oktatds mddszertani
lebonyolitdsdhoz is (V.) (9.1. fejezet).

A laikus lakossdg, a betegek szerepe jelentGs abban, hogy javuljon az ellatds biztonsaga. Ennek érdekében meg
kell kezdeni a széles kozvélemény bevonasat és tajékoztatasat a témakor jelentGségérdl és sajat szerepikrél. Els6-
ként a gydgyszeralkalmazasokkal kapcsolatban szerveztiink lakossagi tajékoztatd programokat (VI.) (9.2. fejezet).

A tdjékozoddds eldsegitése érdekében szakmai honlapot hoztunk Iétre és miikodtetiink
(www.betegbiztonsag.info).
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A KIADVANY CELJA ES SZAKMAI TARTALMA

Kiadvanyunk dsszefoglalja a 2017. junius 1. és 2021. februdr 28. kozo6tt zajld, 45 hénapos futamideji alprojekt
legfontosabb eredményeit. Célunk, hogy felkeltsiik az olvasdk érdekl6dését a szakmai munkank és eredmé-
nyeink irdnt, azokat minél tobben tanulmanyozzak és hasznositsak a napi munkajuk soran.

Projektiink cime — a szakmai mddszertani fejlesztés — arra utal, hogy a termékeink elsGsorban a napi mun-
kat segit6 tapasztalatokon és/vagy bizonyitékokon alapulé médszertani fejlesztések, de emellett gyakorlati
oktatasokat, pilotelemzéseket és a betegellatd kornyezetben lefolytatott kutatdsokat is végeztiink.

Stratégiai koncepcioink, az infekciokontroll-tevékenység finanszirozdsdra, valamint az értékelési és elis-
merési rendszerre vonatkozé ajdanldsok a betegbiztonsag fejlesztését célozzak az egészségligyi ellatérend-
szer egészére vonatkozdan.

Moddszertani utmutatdink és kiilonboz6 tipusu ajdnldsaink az intézmények betegbiztonsagi fejlesztéseit
tdmogatjak. Ezek olyan szakirodalom-kutatdson és helyzetértékelésen alapulé ajanlasok, amelyek a beteg-
biztonsagi és a szakmai szempontu szervezet- és folyamatfejlesztéshez nyujtanak segitséget. A megértést
tananyagok segitik, tobb kozllik e-learning formaban is elérhetd.

Egészségiigyi jogyakorlatokat is kifejlesztettlink és oktattunk. Az egészséglgyi jogyakorlat valamely be-
tegbiztonsagot tamogatd tevékenység eredményes és hatékony megvaldsitdsanak részletes, az adott tevé-
kenység sordn alkalmazando, az egyes intézmények szdmara is adaptdlhatdé megoldasat jelenti. Leirasa kiter-
jed a javasolt résztvevékre, helyszinekre, id6pontokra, alkalmazandé eszkdzokre, dokumentumsablonokra.
A tevékenység egyes lépéseinek meghatdrozdsa az ismert beteghiztonsagi kockazatok kivédését is magaban
foglalja. Javaslatokat fogalmaz meg a gyakorlati megvaldsitasra, a mindennapi miikodés megvaltoztatdsa
érdekében javasolt teendbkre.

A betegellatasi folyamatokra vonatkozd, evidencidkon alapulé ajdnldsaink a fert6zésmegel6zést, a helyes
antibiotikum-felhasznalast és a nemkivanatos események megel6zését szolgaljak.

Kiadvanyunkban a szakmai anyagok Iényegét a felhaszndldk szemszogébdl probaltuk bemutatni olyan kér-
dések megfogalmazasaval és megvalaszoldsaval, amelyek a mondanivalé [ényegét, hangsulyos elemeit eme-
lik ki, és az olvaséban is felmerilhetnek. A jobb megértést az egyes anyagok elkészitését ismertetd rovid
moddszertani leirdsokkal segitjiik. A kiadvany 6sszeallitasakor igyekeztlink megszdlaltani néhany résztvevé
kollégankat is, akik fejleszt6ként, oktatoként vagy hallgatoként taldlkoztak a projektiinkkel, és igy gyakorld
szakemberként és egyben felhaszndloként fogalmaztak meg javaslataikat, tapasztalataikat az érdekl6dé ol-
vasok és a leendé felhasznaldk szamara.

PZave

A kiadvanyban bemutatott anyagokat szabadon elérhetévé tessziik olvasoink szamdra
a https://betegbiztonsag.info honlapon.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetlinket fejezziik ki a projektben dolgozé valamennyi munkatarsunknak és a projekthez kapcsolddd
gyakorlé szakembereknek, akiknek a betegbiztonsagi fejlesztések irant érzett elhivatottsdga, a jobbitdsban
és a fejleszthet6ségben vald megingathatatlan hite, tudasa, kitartdsa és dldozatos munkaja nélkil a projekt
eredményei nem johettek volna létre.

A jelen kiadvany szerz6i mellett az 6sszedllitdsban nyujtott segitséglikért koszonet illeti a kbvetkez6 szemé-
lyeket: Cz6k Viktdria Laura, Farkas Beata (OKFO), Farkas Szilvia, Lazs Eszter, Kovacs Ildiké, Makai Marianna
és Palyi Mark (SE EMK).
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AZ INTEZMENYEK MUKODESERE HATO
KULSO TENYEZOK

Projektlink betegbiztonsagra vonatkozé célkitlizése az olyan intézményi kultdra kialakitasanak elGsegitése,
amely a betegbiztonsdg fejlesztését szolgdld szemléletet és gondolkoddst teremt. A cél elérésének egyik
lényeges eleme, hogy a kils6 kérnyezet elGsegitse ezt a torekvést.

Fontos tényezének tekintjik a rendszerszint(i irdnyok és fejlesztési célok meghatarozasat, hisz ezek nem
csupan az intézményeket tdmogatjak sajat betegbiztonsagi programjaik kialakitasaban, de megoldast adhat-
nak az intézmények kozotti és az ellatérendszer altalanos mikodésében meglévs azon problémak kezelésé-
re, amelyek betegbiztonsagi kockazatokat hordoznak magukban. Projektiinkben tébb stratégiai koncepcid
is késziilt. A jelen fejezet az altalanos és a fert6zésmegel6zési stratégiai koncepcidt ismerteti, majd a 2. té-
mablokkunk részeként az antimikrobas rezisztencia visszaszoritasat célzé szakpolitikai program jelenik meg.

Az intézmények kozvetlen tdmogatadsara két fejlesztést végeztiink.

Az infekcidkontroll-tevékenység célzott finanszirozasanak kidolgozott modellje a fert6zésmegel6zési tevé-
kenységek megfelel6 végrehajtasi lehetGségeit teremtheti meg a kérhazakban. A sziikséges anyagok és esz-
kozok, illetve raforditandd munkaidé célzott felméréseken és meglévé adatok elemzésével keriltek megha-
tdrozasra. A finanszirozdas részben a HBCs rendszeren keresztiil, részben pedig célzott finanszirozasként kerdl
a modelliink szerint az egészségligyi intézményekhez.

Fontos motivald tényezd a végzett munka elismerése. A betegbiztonsdagot tamogatd szervezeti kultura ki-
alakitdsdért és fenntartasaért elsGsorban az intézmények vezetdi a felelGsek. Az értékelési és elismerési
rendszer kialakitott modelljében ezért az 6 felelGsségi koriikbe tartozd olyan indikatorok keriltek kialakitas-
ra, amelyek a beteghiztonsag fejlesztését igazoljak. Elismerésként az indikatorok teljesiilési szintje alapjan
javasoljuk a jutalmazasi rendszer kiépitését.

Az elkészilt stratégiai koncepciok, az infekcidkontroll-tevékenység célzott finanszirozasa és az értékelési és
elismerési rendszer gyakorlatba torténé bevezetése agazati dontést igényel. Bizunk benne, hogy a széles
szakmai bazison fejlesztett anyagok pozitiv fogadtatdsra lelnek mind a déntéshozdék, mind az intézmények
korében, és anyagaink hozzdajarulnak a betegbiztonsdg rendszer- és intézményi szintl fejlesztéséhez.

A témablokk ésszedllitasaban kézremiikoédott

Dr. Ezsi Robin
Dr. Kresznovszki Miklos
Mihalicza Péter
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ALTALANOS BETEGBIZTONSAGI
STRATEGIAI KONCEPCIO

Az elkésziilt stratégiai koncepcio az egészségligyi elldtorendszerben feltdart
A gyorsan vdltozo egészségiigyben dltaldnos betegbiztonsdgi problémdk kezelésére irdnymutatdst tartalmazo
az egyetlen j6 stratégia: tervezet. Az dgazati szintli célok ismerete segitheti az intézményi vezetést
ha van stratégia. a sajdt szervezete stratégiai céljainak meghatdrozdsdban és kévetkezetes
véghezvitelében.

1. Milyen alapelveket tartalmaz a betegbiztonsdgi stratégia?

A nem biztonsagos egészségligyi ellatas jelentGs mortalitasi és morbiditasi tényezd, emellett jelentds anya-
gi terhet ré az egészségligyre. A vildg orszdgaiban ezért egyre nagyobb hangsulyt kap a betegbiztonsag,
ami mara mar stratégiai jelentGséggel bir. Az alapelvek kozott szerepel az elkeriilhet6 artalmak megel6zése
olyan rendszerek, folyamatok és strukturalis elemek kialakitasaval és alkalmazasaval, amelyek segitségével
mérsékelhetdk vagy elkerllhetSk a betegbiztonsagi kockazatok.

2. Vannak-e mintaként figyelembe veheté nemzetkézi betegbiztonsdgi stratégiai anyagok?

Az Egészségligyi Vildgszervezet a megjelend publikacidk alapjan mar 2002-ben, az 55. Kozgy(lésén aggodal-
mat fejezte ki a betegbiztonsagi problémakkal kapcsolatban. Az Eurdpai Unié Tandcsa 2009-es ajanlasaban
elvarasként fogalmazta meg a tagdllamok felé a betegbiztonsdg megjelenitését a szakpolitikdban. Szamos,
fejlett egészségliggyel rendelkez6 orszag készitette el sajat betegbiztonsagi stratégiajat, mint pl. az Egyesiilt
Kirdlysag, Svdjc, Norvégia, Finnorszag, Ausztria, Szerbia, Hollandia, Kanada, Spanyolorszag, Németorszag
vagy Ausztrdlia. A magyarorszagi koncepcid a hazai gyengeségek és ismert problémak mentén keriilt kifej-
lesztésre. Az ajanlasok kialakitasa és megfogalmazasa azonban figyelembe vette a nemzetkézi ajanldsokat és
a megvaldsitassal kapcsolatos tapasztalatokat.

3. Milyen hazai kezdeményezésekre épit az elkésziilt stratégia?

A betegbiztonsagi stratégia célrendszerének kialakitdsakor a 2011-ben elkészilt és frissitett Egészségligyi
MinGségfejlesztési és Betegbiztonsagi Stratégia (MIBES) problémalistdja szolgalt alapul. A fejlesztést vég-
z6 munkacsoport emellett tobb kordbbi hazai min&ségligyi és betegbiztonsagi program eredményeibdl és
tapasztalataibdl épitkezett. Kozottik a legfontosabbak a NEVES (NEm Vart ESemények) jelentési és tanu-
Iérendszere és a kapcsolddd Férum-sorozat, a sulyos nemkivanatos események utani teendéket megfo-
galmazdé NEKED ajdnlds, valamint a betegellatds biztonsagosabba tételét célzé6 mikddési standardrendsze-
rek (Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok /MEES/ és a TAMOP 6.2.5/A projektben kidolgozott BELLA
standardok). A fejleszt6k épitettek a specifikus képzési programok tapasztalataira is (MBM - MinGséglgyi
és Betegbiztonsagi Menedzser szakiranyu tovabbképzés, Betegbiztonsagi Koordinator képzés — e-learning
program).

4. Milyen célokat fogalmaz meg az dltaldnos betegbiztonsdgi stratégia?

A stratégiai koncepcid 4dltaldnos, hosszabb tdvra sz6l6 normativ, és rovidebb id6szakokra sz6-
|6 operativ célokat is tartalmaz. A négy normativ cél kozil az elsé a folyamat- és rendszerszem-
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léletet helyezi elGtérbe az egészségligyi szolgaltatok szakmai tevékenységének fejlesztése soran.
A masodik cél a szolgaltatdk kozotti egylttm(ikodést fogalmazza meg. A harmadik cél a rendszerszint(i be-
tegbiztonsagi fejlesztéseket taglalja. A negyedik cél a rendszerszint(i kockdzatok kezelését helyezi elGtérbe.
A normativ célok mindegyikéhez olyan operativ célok keriltek megfogalmazdsra, amelyek 6sszességében a
normativ célok teljesiilését szolgdljak.

5. Hogyan lehet teljesiteni a megfogalmazott célokat?

Az operativ tervek végrehajtdsdhoz a gyakorlati megvaldsitast segitd tervek késziiltek. Ezek tobbek kozott
a hazai joégyakorlatok 6sszegy(jtésére és terjesztésére, a betegbiztonsdgi 6szténzd rendszer kialakitasara,
indikatorok kidolgozasara, a betegbiztonsagi témakorok oktatasara vagy a betegbiztonsagi PR-kampany le-
bonyolitasdra adnak részletes itmutatast a dontéshozok szamara.

Rovid modszertani ismertetd

Lasd az 1.2. pont mddszertani ismertetgjét.

Felelés konzorciumi partner:
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont




BETEGBIZTONSAGI STRATEGIAI KONCEPCIO —
AZ ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK MEGELOZESE

Az egészséqiigyi elldtdssal 6sszefiiggd fertézések (EOF) a gyakorisdguk, a betegeknek okozott drtalmak
sulyossdga és a kévetkezményes kéltségek mértéke miatt is kiemelt figyelmet kapnak. A WHO és az EU
is elvdrdst fogalmazott meg a tagorszdgok szamdra a nemzeti stratégidk, ill. programok kidolgozdsdra.
Ezt a munkdt utmutatokkal tdmogatjdk, amelyek felsoroljdk azokat a teriileteket, amelyek mentén a tag-
orszdgoknak javasolt a sajat programjuk kidolgozdsa.

1. Melyek a legfontosabb ismert kezelendd problémadk az elldtdssal dsszefiiggd fert6zésekkel
(EOF) kapcsolatban?

A fert6zésmegelGzéshez szlikséges targyi eszkdzoknek a tényleges sziikségleteknek megfelel§ biztositasa
és finanszirozasa gyakran nem megoldott. Gyakori a humaneréforras-hidany mind az egészségligyi dolgozok,
mind az infekcidkontroll-szakszemélyzet és az egyéb tdmogatd szakteriletek vonatkozasaban. Az intézmé-
nyi menedzsment munkajat a gazdalkodds alapjan értékelik, igy az érdekeltségek nem mutatnak egy irdnyba
a rendszer hatékonysaganak és a betegek biztonsaganak érdekeivel. Nem csak a menedzsment, de altala-
ban az egészségiigyi dolgozdk infekcidkontrollal kapcsolatos ismeretei is hianyosak. A témakorben szamos
szakmai-mddszertani fejlesztés, mikoddképes program s elemzés késziilt el, azonban ezek a dontéshozatali
szinten nem hasznosulnak.

2. Mik a stratégiai koncepcio legfontosabb ajdnldsai?

Interdiszciplindris szakért6i csoport biztositdsa és nemzeti infekcidkontroll program megalkotdsa. Tdmo-
gato jogszabalyok és bizonyitékokon alapulé Utmutatdk, szakmai ajanlasok elkészitése. Az infekcidkontroll
oktatdsanak er@sitése a szakirdnyu képzésekben, az eredmények és ismeretek kommunikacidja a szakem-
berek, illetve kdzérthetd nyelvezettel a lakossag felé. Az EOF surveillance er8sitése. Multimodalis stratégiak.
Az infekcidkontroll feliigyeletének, ellenGrzésének és az eredmények visszacsatoldsanak erdsitése. A sze-
mélyzeti terhelés csokkentése és a munkaerd megtartdsat célzé intézkedések kidolgozasa. Epitett kérnyezet,
anyagok és berendezések a fert6zésmegel6zés és -kontroll szdmara.

3. Hogyan segiti a kdrhdzi munkdmat a stratégiai koncepcio ismerete?

A koncepcid szakmai tartalma ravilagit azokra a feladatokra, célokra, amelyeket intézményi szinten is kezelni
szlikséges. A gyakorlati megvaldsitashoz a nyolc témakérben kidolgozott operativ tervek nydjtanak tamo-
gatdst, amelyek szdélnak a célokrdl, a varhaté hatasokrdl, az érintettekrél és a nyomonkoévetés feladatairdl.
Az operativ tervek jol adaptalhatdk az intézményi kornyezetre.

Rovid modszertani ismertetd

Mind az altalanos, mind pedig az ellatassal 6sszefligg6 fert6zés megel6zésére vonatkozd stratégiai koncepcid
kialakitdsahoz a munkacsoport a SWOT stratégiaalkotasi folyamatot vette alapul. A SWOT-elemzés egyes elemeit
az EMMI egészségligyért felelGs allamtitkarsaga (mint aktor) nézGpontjabdl listazta a fejleszt6 munkacsoport.
Ennek alapjan az erésségek és a gyengeségek az aktor hatdskorén bellil vannak, mig a veszélyek és a lehet6ségek
a hatdaskorén kivil. Masodik 1épésben a hagyomanyos SWOT-matrix ,,belsé” elemeit tkoztettiik a , kiils6” ténye-
z6kkel, aminek nyoman négy, konkrét beavatkozdsi pont azonositdsara alkalmas paros teriilet jott |étre.


http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/1.-Strategia.pdf

Az altalanos betegbiztonsagi koncepcié esetében a SWOT gyengeség-elemeinek csoportositasaval négy f6,
atfogd (normativ) cél kerilt meghatarozasra. Az operativ tervek meghatarozasahoz a gyengeségek és lehe-
t6ségek parositdasa ment végbe. A megfogalmazott beavatkozasnak mérsékelnie kellett a gyengeség negativ
hatasait, és kihasznalnia a lehet&ségeket. Az igy kialakult beavatkozasi halmaz konszolidacidja és operativ
célokhoz térténé rendelése alapjan sziiletett meg az 4ltaldnos betegbiztonsagi stratégiai koncepcid.

Az ellatassal 6sszefligg6 fert6zések megel6zésével kapcsolatos koncepcid kidolgozasa soran a gyengesége-
ket a WHO onértékelési kritériumai alapjan azonositottuk, és a célrendszer kialakitasakor a WHO ajanlasai
szerint jartunk el.

Felel&s konzorciumi partner:
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont




AZ INFEKCIOKONTROLL-TEVEKENYSEG CELZOTT FINANSZIROZASA
A FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN

A korhdzi szerzett fertézések eredményes megel6zéséhez,
A fert6zések terjedése elleni megfelel6 védekezés a megfelelé infekciokontroll-program kivitelezéséhez elen-
nem csak kéltséget csékkent, de életeket is ment. gedhetetlen a sziikséges eréforrdsok biztositdsa. A feladat-

ra létrejétt munkacsoport meghatdrozta az infekciokontroll
elsédleges kéltségeit, figyelembe véve a szakmai ajdnldsokat és protokollokat, illetve ellenérzésként Gssze-
vetve mindezt a jelenlegi elldtdsi gyakorlat adataival. A feladat része volt a megfelelé finanszirozdsi modell
kidolgozdsa is.

1. Milyen elemekbél dll az infekciokontroll fejlesztése?

Az infekcidkontroll fejlesztése tobbszintl és tipusi megel6z6, védekezd, fert6zésmentesité elembdl allo
komplex ellatas-fejlesztési csomag. A figyelembe vett elemek az infekcidkontroll kulcselemeirdl sz6l6 méd-
szertani Utmutato és a fert6zésmegelGzést célzé mddszertani levelek alapjan keriltek meghatarozasra.

2. Milyen jellegli feladatokra terjed ki és mire nem a finanszirozdsi koncepcioban megfogalma-
zott javaslat?

Ez a projektelem azokra a tevékenységekre fékuszal, amelyek:

* megel6zésként biztosithatjak a fert6zési képesség potencidlisan magas rizikéjanak kiszlirésével a fert6zés
kérhazon belili tovabbterjedését; valamint

e a mar fert6z6 betegségben szenvedbk vagy annak gyanujaval azonositott betegek esetén a betegek meg-
felel6 mérték izolacidjahoz, illetve a fert6zés terjedésének megsziintetéséhez sziikségesek.

3. Melyek azok a teriiletek, amelyeket a koncepciofejlesztés sordn kiemelten vizsgdltak?

A kézhigiéné WHO-ajanlas szerinti alkalmazasa.

Az infekcidkontroll-alapelemek alkalmazasa, beleértve az egyéni kockazatértékelést és a standard izoldciot.
A terjedési mdd alapu (kontakt és cseppfert6zés) megelGzését szolgald 6vo intézkedések, ide értve a ma-
gas és kozepes kockazatu személyek kivizsgaldsanak id6tartamara érvényesitett izolaciot.

Az eszkozhaszndlattal és miitéti beavatkozassal 6sszefliggé fert6zések megel6zése érdekében alkalmazott
intervenciok.

4. Milyen mdodon torténhet az infekcidkontroll tevékenységek finanszirozdsa?

A finanszirozasi koncepcidban tébbféle mddszer alkalmazhatdsaga is bemutatasra kerilt. AlapvetSen két f6

finanszirozasi elemet célszer( kiemelni és azonositani.

A koltségfedezetet biztositod finanszirozasi elemek:

e a minden ellatasi eseményre kiterjedéen alkalmazandd standard vagy specidlis infekciékontroll fedeze-
tének biztositdsa az dpolasi id6, az izoldcidban toltott napok alapjan, amely dijjal egyuttal biztositjak az
infekcidkontroll irdnyitasaért felel&s szervezet fenntartdsat is (,,a” elem);

e a klinikai manifesztacidban megjelend fert6zések minimalizaldsat és a multirezisztens kérokozdk terjedé-
sét megakaddlyozd, megel6zési célu intervencidk fedezetének biztositdsa a kérhazi elldtasba felvett be-



tegeknél, azaz a sz(rési csomagok meghatdrozott kiegészit6 finanszirozasa, ellatasi esetekhez kapcsoltan,
esetszam flggvényében (,b” elem);

¢ a beavatkozdsok soran megel6zési céllal kotelez6en alkalmazandé intervencidk fedezetének biztositasa a
beavatkozasoknak megfeleléen sziikséges megel6zési célu protokoll alapjan a jelenleg alkalmazott finan-
szirozasi dij ardnyos megemelésével, a finanszirozasi dij részeként, azaz a beavatkozas dijanak, az ellatasi
eset dijanak korrekciojaval (,,c” elem).

A kés6bbiekben az egészségligyi szolgaltatd infekcidkontroll eredményei is figyelembevételre keriilhetnek
a finanszirozasban.

Révid modszertani leirds

A koltségszamitasokhoz retrospektiv és prospektiv adatgy(ijtést végeztiink. Egy pilot-intézet kétéves adatait
dolgoztuk fel az izolacidban toltott napokrél. Két pilot-intézetben egy-egy hetes felmérés alapjan vizsgaltuk
a kézhigiénés gyakorlatot, a személyre sz6l6 infekcidkontroll-tevékenységeket, kiegészitve a teljes osztalyos
eset sordn elvégzett szlirGvizsgdlatok, izolacidk és beavatkozdsok adataival. Emellett figyelembe vettiik a
fekv6beteg-elszamolasi jelentés adatait.

A koltségszamitasok két f6 eljards szerint késziiltek el. Egyrészt protokoll alapu koltségszamitdsokat készitet-
tlink a mdédszertani ajanldsok alapjan, igy pl. a kézhigiéné, valamint a magas rizikéval rendelkez6k megels-
26 szlirGvizsgalata esetén. Mdsrészt felmérés alapu koltségszamitasokat végeztiink a pilot-intézetek adatai
alapjan.

A koltségszamitasokat els6ként az ellatasi esetek szintjén végeztiik el, amely igy tobbféle elemzés szamara
is megfelelG alapot biztositott. A szamitdsok és elemzések dsszegzése elkésziilt a kérhazi esettipusok (HBCs)
szintjén, valamint emellett szakmai szint{ és orszagos szintl hatdsvizsgalatok is késziltek.

Felel&s konzorciumi partner:
Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont




A BETEGBIZTONSAGOT TAMOGATO VEZETOI ERTEKELESI
ES ELISMERESI RENDSZER KIALAKITASA

Minden tizedik kdrhdzba felvett beteg szenved el olyan kdroso-
A biztonsdgot tdmogato szervezeti kultira dast, amely nem indokolhato az dllapotdval, és a korhdzi kiaddsok
az intézményi vezetéssel kezdédik. 15%-a kapcsolhaté a nem biztonsdgos elldtds okozta kévetkez-
(Sammer és mtsai. 2010) mények mérsékléséhez. A betegbiztonsdgi kockdzatok a jévében
vdrhatdan tovdbb emelkednek az elldtdsok névekvd komplexitd-
sa, az id6sédd lakossdg és az élethossz névekedése miatt. Célunk, hogy a magyarorszdgi szakelldtds részt-

vevdi prioritdsként kezeljék a betegbiztonsdgot, a szervezeti kultura tdmogassa a mindségi elldtdst. Ennek
érdekében létrehozzuk a tuddsmegosztdst és tanuldst segité Betegbiztonsdgi Kivdldsdgi Hdlozatot, valamint
pénziigyi és nem pénziigyi elismerésben javasoljuk részesiteni a szakelldtds intézményi vezetdit egy indikdtor
alapu értékelési és elismerési rendszer keretében. A szakirodalom szerint a minéség irdnt elkételezett vezetSk
tdmogatod szervezeti kulturdt tudnak létrehozni, kézponti szerepliik van a bizonyiték alapu elldtdsi gyakorlat
kialakitasaban, valamint biztositani tudjdk a munkatdrsak bevondsdt és az intézkedések fenntarthatdosdgadt.

1. A vezetbk jovedelem-kiegészitésén kiviil mi mdsra jo ez a rendszer?

A vezetdGi értékelési és elismerési rendszer bevezetése és m(ikodtetése fejleszti a szervezeti kulturat az in-
dikatorok teljesitése érdekében bevezetett intézkedéseken keresztiil. A biztonsagot tdmogatd szervezeti
kultdra a szakirodalom szerint kdzvetlen hatassal bir az ellatas kimenetére és befolyasolja annak eredmé-
nyességét: kapcsolatot talaltak a szervezeti kultura, valamint a kdrhazi Ujrafelvételek, apolasi id6k, a poszt-
operativ szov6dmények, a gydgyszerelési hibdk és a betegbiztonsagi incidensek el6forduldsa kozott.

2. Meg fognak biintetni, ha rossz eredményeket ér el az intézményem az indikdatorokban?

Nem. A javasolt elismerési rendszer jutalmazason alapul, azaz az indikdtorokban j6 eredményeket eléré
vezetSk és szakmai teamek pénziigyi elismerésben, valamint betegbiztonsagi dijakban részestilnek, és tdmo-
gatast kapnak tudasuk, eredményeik, tapasztalataik széles kord terjesztéséhez.

3. Hatdsdgi ellenérzéseket fognak végezni az indikdtorokban elért eredmények hitelesitése
miatt?
Nem. A rendszer hangsulyozottan tamogatd, fejlesztd iranyultsdgu, azaz a célunk az, hogy minél tdbb in-
tézmény és team érjen el minél jobb eredményeket. Ehhez a vezet6k és munkatarsaik folyamatos szakmai
tamogatast, konzultacids lehetGséget kapnak a betegbiztonsagi szakért6ktdl, illetve a Betegbiztonsagi Kiva-
|6sdgi Halézat keretében az egymastdl vald tanulds lehetdsége is adott.

4. Azért van sziikség az elismerési rendszerre, mert a vezetdk, orvosok és szakdolgozdk ,,nem
probadlkoznak eléggé”?

Nem, hanem mert nem idedlisak a biztonsagos ellatast lehetévé tevd szervezeti feltételek.


http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/elismeresi_rendszer.pdf

5. Akkor 2021-ben mdr az én intézményemet is értékelni fogjdk?

A projekt keretében megfogalmazunk egy szakpolitikai javaslatot. A rendszer bevezetésérél az egészségpo-
litikai dontéshozdk hatdroznak. A javaslatban onkéntes belépést ajanlunk, azaz csak azok az intézmények és
vezet6k lépnek be, akik erre maguktdl vallalkoznak. A Betegbiztonsdgi Kivaldsagi Halézatba a tervek szerint
azis beléphet, aki az értékelési és elismerési rendszerben nem kivan részt venni.

Rovid modszertani ismertetd

A fejlesztést szakirodalmi kutatassal kezdtik a kvetkezé témakorokben: 1) Milyen a jo elismerési rendszer?;
2) a betegbiztonsagot célzé vezet6i elismerési rendszerek a vildgban; 3) az intézményi vezetés hatasa a be-
tegbiztonsagra; valamint 4) a javasolt indikatorok altal lefedett tevékenységek hatdsa a betegbiztonsagra.
Az indikatorokat a munkacsoport konszenzussal fejlesztette. Meghatarozdsukhoz a stratégiai munkacsoport
problémalistdjat és a szakirodalmi eredményeket vettik alapul. Az el6allt indikatorlistat szintetizaltuk, és a
SMART kritériumok felhasznaldsaval prioraltuk. Az elvarasrendszer valamennyi indikator esetében a kovet-
kezd kérdések alapjan kerilt meghatarozasra:

1) Implementdcio szintje és bonyolultsdga

2) Formai és tartalmi kévetelmények

3) Ki jelenti az igazolé dokumentumokat? Hogyan? Mit? Mikor?

4) A bekiildé hogyan biztositja az adatainak validitdsat?

5) Hogyan térténik a fogado részérél a jelentés igazsagtartalmdnak ellenérzése?

6) Sziikség van addiciondlis forrasokra az indikdtor teljesitéséhez?

7) Milyen sziik keresztmetszetek adodhatnak, amelyek akaddlyozzak az indikdator teljesiilését?

Az ezek alapjan kidolgozott indikatorok teljesithet6ségét egy hat intézmény részvételével nyolc hdnap alatt
lebonyolitott pilot-vizsgalatban teszteltiik. A pilot tanulsagai beépultek az indikator-kévetelményrendszer-
be, valamint a megvaldsitas mikéntjére tett javaslatba. A javasolt program végleges valtozata a NEAK, mint
elsédleges stakeholder vezet6inek észrevételei alapjan alakul ki.

A fejlesztés részeként megvizsgaltuk, hogy a betegek altal érzékelt gydgyuldsi mutatdk (patient-reported
outcome measures; PROM) alapjan képzett mindségi indikatorok beépithet6k lennének-e az elismerési
programba. Ennek megallapitasahoz egy ETT engedéllyel rendelkez6 megvaldsithatdsagi kutatast végez-
tlink. Harom, jol meghatarozott betegségre koncentraltunk, harom-harom helyszin bevonasaval: 1) az 4j
COPD-s betegek, 2) az Uj depresszids betegek, 3) valamint az Uj, m(tétre kerilé derékfajdalommal rendel-
kezd betegek csoportjara. A kiértékelés kvalitativ (interjuk, kédolds, szintézis) és kvantitativ médszerekkel
(adatelemzés és -kiértékelés) zajlik.

Felelés konzorciumi partnerek
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont
Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel6




JOGYAKORLATOK
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS KULONBOZO TERULETEIROL

Az egészségligyi jogyakorlatok fejlesztésének és

A biztonsdg nem egy eszkéz, hanem egy gondolkoddsméd. terjesztésének célja a meglévé tudas és tapasz-
(Eleanor Everet) talat 6sszegzése, megyvitatasa, kiemelése, struk-
turdlasa és rendelkezésre bocsatdsa volt a beteg-

biztonsagot leginkabb veszélyeztet6 témakorokben. A hazai alkalmazhatdsag érdekében a munkat a hazai
egészségligyi intézményekbdl szarmazé jogyakorlatok gy(jtése alapozta meg, amelyekbél tobbek kozott a
témakor jelentdsége, az érintett betegpopuldcié nagysaga, a szakteriletek és munkakori csoportok skaldja,
valamint a varhato hatas és a kialakitas nehézsége alapjan kertltek kivalasztasra a feldolgozandé teriletek.

Mind a fejlesztések, mind a képzések soran arra térekedtink, hogy az egészségigyi dolgozok felismerjék:
pusztdn az egészségligyi szakmai ismeretek nem elegendéek az ellatds kivant eredményességének és ha-
tékonysaganak biztositasahoz. A szakmaisdg csak olyan ellatasi kornyezetben tud kiteljesedni, amit ahhoz
igazitottunk, ezt pedig a meglévd folyamataink, rendszereink mddszeres felllvizsgdlataval és atalakitasaval
érhetjik el.

A kovetkezd fejezetek az ellatds valtozatos terileteirdl szolgalnak példakkal a szakmai és menedzseri elemek
e szinergikus 6sszhangjara. Néhany témakorben (gydgyszerelés, antibiotikum-alkalmazas, mitéti ellen6rzé
lista, korhazi szerzett fert6zések) az elkészilt jogyakorlat az adott témahoz kapcsoléddan keril bemutatds-
ra, néhany kérdéskorhoz kapcsoldéddan pedig bévebb ismeretek szerezhetdk az oki kutatdsok fejezetében.
Utdbbiak igy az Gjraélesztés, a nyomasi fekély, a betegazonositds és az éles—hegyes eszkozokkel torténd sé-
rilések témajaban nyujtanak tovabbi részletes betekintést a folyamatokban bekdvetkezé hibak lehetséges
tényezdire, okaira.

A szakmai anyagok elérhetGsége: https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/
Felelés konzorciumi partner:
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont

A témablokk szerzbi:

Dr. Safadi Heléna
Baranyi lvett
Demeter-Fiilop Virdg
Horkai Viktoria
Kdder Fruzsina
Szabd Brigitta

Tarczi Livia

Ugrin Irina



https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/topics

2.1.

AZ EGESZSEGUGYI JOGYAKORLATOK FEJLESZTESENEK
ROVID MODSZERTANI ISMERTETOJE

Az egészségligyi jogyakorlatok fejlesztési témait két Uton hatdroztuk meg. Egyrészt a projekt eleve neve-
sitett targykoreit vettik alapul, masrészt a hazai intézetekbdl a felhivasunkra beérkezett és szakértSk altal
értékelt gyakorlatokbol vélogattunk elére meghatarozott kritériumok alapjan.

Az egyes jogyakorlatok fejlesztése kdzel harom hdnapos idészakban, altaldban harom személyes konzulta-
cid kozbeiktatasaval zajlott.

A fejleszt6k korét az aldbbi szerepldk alkottak:

¢ ajogyakorlatot bekiildé intézmények delegdlt szakértdi, kdzvetlenil a betegellatasban dolgozé munkatarsak;
e a témaban jartas egyéb szakért6k; valamint

o afejlesztés mddszertanaban jartas moderator(ok).

A fejlesztés dltalanos menetét az aldbbi dbra szemlélteti.

INTEZETI INTEZETI INTEZETI
ELOKESZULET JOGYAKORLAT JOGYAKORLAT JOGYAKORLAT
1. részének 2. részének utolsé részének
kidolgozasa kidolgozasa kidolgozasa
1. taldlkozét 1. és 2. taldlkozo 1. és 3. taldlkozo 3. talalkozét
megel6z6 szakasz kozti szakasz kozti szakasz kovez6 szakasz
1. TALALKOZO 2. TALALKOZO 3. TALALKOZO
F6 folyamatok, hibamdédok, Részletes folyamatdbra és Valtozds-menedzsmentbeli
lehetséges okok feltarasa -elemzés, hibamod tébla szempontok szambavétele
elkészitése

Az altalanos jogyakorlatok fejlesztése soran alkalmazott mindségfejlesztési eszk6zok tébbnyire a folyamat-
abra és -elemzés, a hibamoddok és okok azonositasa, a stakeholder-elemzés és a Kotter-féle valtoztatasveze-
tési modell voltak. Amennyiben a téma folyamatként nem volt jol kezelhetd, az érintett rendszer elemeinek
részletes vizsgdlata valtotta fel a folyamatelemzés modszerét.

A fejlesztés eredményeként el6allt dltaldnos jégyakorlatok egy-egy téma intézeti megvaldsulasanak feltér-
képezését, helyzetértékelését és a javitando teriiletek azonositasat segitik, mig az intézményi jégyakorlatok
a kilonboz6 ellatdi kornyezetben megvaldsithatd megoldasokat mutatjak be, és példakkal szemléltetik a
kialakitas kiilonb6z6 szempontjait.




/ 2.2.

AZ EGESZSEGUGYI JOGYAKORLATOK OKTATASANAK
ROVID MODSZERTANI ISMERTETOJE

Aprojektben fejlesztett egészségiigyi jogyakorlatokimplementacidjanak elGsegitésére kontakt- és e-learning
tipusu képzések kialakitasa tortént meg.

A kontaktképzések jellemzGen kiscsoportos keretek kozott, két egész napos formdban kerllnek megszer-
vezésre oly mddon, hogy azokra intézményenként négy-o6t f6s csapatok jelentkezését varjuk. A csapat 0sz-
szedllitasat olyan munkatarsakbdl javasoljuk, akik az adott témaban gyakorlati ismeretekkel rendelkeznek,
hitelesek, birjak a menedzsment tdmogatasat és megfeleld hataskorrel rendelkeznek. Ez biztositja, hogy a
résztvevd csapat mar a képzések alatt egyiitt tudjon dolgozni az intézeti folyamataik értékelésén és meguji-
tdsan, valamint megismerhesse a masik néhany intézet aktualis gyakorlatat.

A képzés elsé alkalmaval a folyamat részletes megismerése, a lehetséges hibak és okok szambavétele torténik
meg olyan médon, hogy a résztvevdk alkalmassa valnak a sajat intézetiik gyakorlatanak helyzetértékelésére és
a lehetséges megoldasok atgondoldsara. A két alkalom kozti korilbelll hdromhetes id6szakban a résztvevék a
kapott mddszertan segitségével a sajat intézményi gyakorlatuk elemzésén és kritikus pontjainak azonositasan,
valamint a lehetséges megolddsok Gsszedllitasan dolgoznak. A képzés mdasodik alkalman az intézetek altal fel-
vazolt fejlesztési lehet6ségek bevezethetfségének és megvaldsithatdésaganak a kérdéskore kerdl attekintésre.
Ennek soran a résztvevék irdnymutatdst kapnak ahhoz, hogy eldontsék, melyik fejlesztések meginditasa jarhat
egyaltalan sikerrel, milyen ellendllasi tényez6kre szamithatnak, és hogyan lehet ezeket kezelni.

A képzések oktatdi a jogyakorlat fejlesztési folyamataban is részt vevd, tapasztalt szakemberek, akik maéd-
szertani felkészitést kaptak a képzések vezetéséhez.

A képzési mddszertant, az oktatdsok szervezési szempontjait és az oktatdkkal kapcsolatos megfontolasokat
is ugy alakitottuk ki, hogy azok lehet6vé tegyék a képzések kiilonb6z6 ellatdsi formakra torténd adaptalha-
tésagat. Ennek megfelelGen a kérhazakon kivil a jardbeteg-ellatdk és még a szocialis intézmények szamara
is valésitottunk meg képzéseket.

Az e-learning tipusu képzéseket az érdekl&désre leginkdbb szamot tevé témakban alakitottuk ki, alapul véve
és felhasznalva a kontaktképzések tapasztalatait. A fokuszban ezuttal is a széban forgd témakor szervezési
ismeretei dllnak. Az ismeretanyagot interaktiv és dinamikus formaba rendeztiik Ugy, hogy az a szakterilet-
t6l és a munkakortdl fliggetlendl valamennyi érdekl6d6 szakember szdmara segitsen ralatast szerezni a
kérdéskor kiemelt pontjaira, és — els6sorban — a mindennapi gyakorlat egyénenként is megvaltoztathatd
aspektusaira. Az e-learning tananyagok ily médon tamogatdst nydjtanak a kontaktképzések hatdsara megin-
ditott intézeti fejlesztésekhez, hiszen a valtoztatdsokban érintett munkatarsak széles kore szamara rovid idé
alatt és eredményesen tudjak bemutatni a fejlesztések hatterét, kiinduldsi pontjait, és segitenek a probléma
és a megoldasok kdzos megértésében. Masrészt azonban a kontaktképzésektél fliiggetlenil, barki szamara
hasznos, akdr egyéni kezdeményezések meginditasat is szolgalhatja, természetesen a témakor alapvet6 is-
mereteinek megszerzésén tul.

Mind a kontakt-, mind az e-learning képzések esetén alapvet6 torekvés volt a képzések akkreditacioja, igy
az esetek nagy részében a képzés teljesitése SZAFTEX- és kisebb részben OFTEX-pontok megszerzését is
lehetdvé teszi.
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2.3.

INTERJUK A JOGYAKORLATOKROL

Az egészségligyi jogyakorlatok gyljtésével, fejlesztésével és terjesztésével foglalkozé munkacsoport a kezde-
tektdl tudta, hogy tervezett tevékenysége meglehetésen testidegen lesz az egészséqiigyi szakemberek szd-
mdra. Szemléletmddjukban, mddszereik eredményességében és kordbbi tapasztalataikban bizva azonban
egy pillanatig sem inogtak meg abban a hitiikben, hogy munkdjuk valoban az egészségiigyi intézmények
fejlédését, a dolgozoi kézdsségek éplilését és végsd soron a betegek javdt szolgdlja majd. Most, a képzések
végeztével olyan résztvevikkel beszélgetiink e cél elérésérdl, akik kiilénb6zd funkciokban voltak részesei a
projektnek.

Interjualanyaink: Dr. Mikos Borbala, a Bethesda Gyermekkorhdz Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osz-
talyanak vezetdje, tobb jogyakorlat fejlesztéje és oktatdja, Dr. Miiller Anna, a Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészségtani Intézetének mestertandra, a jégyakorlat-képzések szegedi
decentrumdnak vezetdje és Laufer Eva, a Bonyhddi Korhdz és RendelSintézet dpoldsi igazgatdja, valamint

mindségirdnyitdsi vezetdje, szamos jogyakorlat-képzés résztvevdje.

Mi volt az els6 benyomdsuk, amikor a Jogyakorlat
Munkacsoport tevékenységéhez csatlakoztak?

Dr. Mikos Borbala (MB): Jémagam els6ként az Ujra-
élesztéssel kapcsolatos jogyakorlat-fejleszté csapa-
tdba kaptam meghivast. Ujszer(inek taldltam, hogy
olyan kollégakat invitaltak meg, akik az ezzel kap-
csolatos problémakkal és feladatokkal a mindenna-
pi hivatasuk gyakorldsa soran talalkoznak. Minden
terlletrdl érkeztek kollégdk, illetve tobb munkakor
is képviseltette magat. De a fejlesztésen nem az 0j-
raélesztés szakmai tartalmat boncolgattuk, és ezért
kezdetben 6dzkodtam is attdl, hogy orvosként ve-
szek ebben részt, nem értettem, miért kozelitjuk
meg olyan sokoldaldan ezt a kérdést. A mi intéze-
tlinkben is mikodik ujraéleszté team, mégsem gon-
doltam, hogy ezen tul még ezer tényezének lenne
szerepe abban, hogy is alakul végsé soron a teljes
folyamat. Hihetetlen és izgalmas volt szdmomra,
hogy hany szaz ponton sériil egy ilyen beavatkozas
sikere, és hdany embernek van szerepe benne. Az is
izgalmas volt szamomra, hogyan érhetjik el ezeket
a kollégakat, akik nem feltétlendil csak orvosok vagy
szakdolgozok, hogyan kozelitsiik meg 6ket és te-
gyuk érdekeltté a kérdésben lgy, hogy a magukénak
érezzék azt. Az igy elkészilt anyagok ezért nem csak
elvi sikon, rendeletek, jogszabalyok, kiadott szakmai

iranyelvek mentén sziilettek meg, és igy valtak vald-
ban a betegellatas haszndra.

Dr. Miiller Anna (MA): En a jégyakorlat-képzések
szegedi decentrumanak szakmai

feligyeletét vallaltam a csapatban. A csatlakoza-
som mégis joval hamarabb, mar a projekt elején
megtortént, amikor még nemhogy a képzések, de
maguk a jégyakorlatok sem keriiltek kifejlesztésre.
A folyamatot az els6 percétél kbvethettem, részesé-
vé lettem annak a jogyakorlatok gydjtésétél kezdve
az értékelésiikdn at egészen a pilot-fejlesztésig. Ep-
pen ezért mire a képzések szervezéséhez értink,
mar mindannyian megismertiik és azonosultunk a
jogyakorlatok logikajaval, és igy hitelesebben tudtuk
azt a decentrumi képzések sordn is képviselni, ill. to-
vabbadni. Nem egy szokvdnyos oktatasrdl volt szd.
Es ugyanigy volt ez az oktaték megviélasztasaval is:
nagyon jo gondolat volt a projekt vezetGi részérdl,
hogy az oktato a jogyakorlatok fejlesztGi kozil keril-
jon ki. Ok ugyanis tapasztalati alapon rendelkeztek
olyan ismeretekkel a kérdéskorrél, amelyek abbol
fakadtak, hogyan alakitottak ki a megoldast a sajat
intézményilikben, fejlesztéként pedig gyakorlatilag
a jogyakorlat minden csinjat-binjat elsajatitottak.
Elvezetes volt hallgatni azokat az embereket, akiket
az egész folyamat birtokosainak lehet mondani, akik
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tudjak, hol kell jol iranyzott gondolatébreszté kérdé-
seket felvetni és ily médon kozel vinni a hallgatdsa-
got a megoldashoz. Nagy tuddsu, nagy tapasztalattal
bird, szerény emberek voltak, akik ugyanakkor hata-
rozott szakemberekként navigaltak végig a képzése-
ket, és semmiféle téren nem lehetett 6ket megfogni.

Miben voltak mdsok a jogyakorlat-képzések az
orvosi vagy szakdolgozoi tovdbbképzésekhez
képest?

MA: A hangsulyt itt els6dlegesen nem az elméletre
helyeztiik, hanem a szervezési kérdésekre, a tevé-
kenységekre, a mddszertanra, a gyakorlati megva-
|6sitasra, és ilyen szempontbdl Gttéré programrol
van sz0. Az oktatok, a fejleszték valahol a gondolko-
dasmadd megvaltoztatasara probaltak torekedni, és
emellett olyan technikdkat ismertettek meg a részt-
vevGkkel (pl. a stakeholder-analizist vagy az erGtér-
elemzést), amelyek segitettek nekik azonositani,
hogy a fejlesztéseik soran kikre lehet szamitani, kik
a kozombosek, kik azok, akik megnyerhetdk, és kik
azok, akik valészindleg ellenallnak majd a valtoztata-
soknak. De lehet6ségeket mutattak arra vonatkozoé-
an is, hogy hogyan lehet a munkatdrsakat megnyer-
ni, hogyan lehet kéz6sen eljarasrendet fejleszteni és
okulni masok megoldasaibdl.

Laufer Eva (LE): Ha egy széval kellene jellemeznem
a képzéseket, azt mondanam: inspiralé. De még azt
is mondhatom, hogy professzionalis és jé hangulatu.
A képzésekre tématdl fliiggetleniil mindig egy csapa-
tot kellett kiildeni az intézménybdl. Fontos, hogy ezt
a teamet jol kell 6sszevalogatni, hogy tényleg olyan
emberek vegyenek részt ebben a sajat kis program-
ban, akik nyitottak r4, illetve akik kulcsemberek, igy
j6, ha tobb helyrdl jonnek, és ott egyfajta ,kénysze-
r egylittmikodésre” itéltetnek, mert ebbél nagyon
jo szokott kistlni. A képzés soran olyan maddszerta-
ni elemeken (pl. folyamatelemzés, hibamoddkutatds
stb.) mentlink végig, amelyek els6re minGséglgyi
ismereteket feltételeznének, de az oktaték oly mo-
don vezették ezt végig, hogy a gyakorlat soran a
részt vevl kollégdk meg tudtdk tanulni, belelattak
egy ilyen folyamatnak az elemzésébe, ugy lathattak
bele, hogy a részesei voltak annak. Ezaltal egysze-

ren megértették ennek az egésznek a jelentGségét,
mibenlétét, és innentél mar belilrél fakadt minden
kezdeményezésiik. Ezt nagyon komoly erésségnek
tartom. K6z6s csapatmunkat igényl6 feladat volt, ko-
z0s volt a fékusz, egyiitt kellett gondolkodni. Olyan
kollégakkal is, akikkel a mindennapokban nem szok-
tak, mert nincsenek olyan koézeli munkakapcsolat-
ban, de ez a program 6sszehozta Gket. Ez egyébként
az intézményen belili kohéziot is erdsitette.

Személy szerint mit adott Onéknek a jogya-
korlatok projekt?

MB: En személy szerint rendkiviili valtozason men-
tem at példaul azt illet6en, hogy miként készitslink
protokollokat. Mindig nagyon nagy lelkesedéssel ko-
vettem a szakirodalmat, ez a személyes attitidombdl
adodik. Sorra gyartottam a szakmai protokollokat az
intenziv osztdlyunknak. Aztdn jol megbdantédtam
azon, hogy kozzétettem, mappadba flztiik, és amikor
szOba kerilt egy betegellatasi probléma, kideriilt,
hogy a dolgozdnak fogalmuk sincs rdla, pedig én éjt
nappalld téve dolgoztam rajta. Rajottem, hogy ez igy
egy kicsit 6ncéld, mivel a munkatars csak azt érzi,
hogy megint 6t szabalyozzak, az én akaratom szerint
kell eljarnia, és ez ellenallast valt ki benne, ahelyett,
hogy azt érezné, ,de jo, hogy van ez a protokoll és
segit nekem a mindennapi munkaban”. Ehhez vi-
szont munkacsoport kell felkért, bevont tagokkal, a
dontési pontokat egyeztetni kell, ami tirelmet és
sok-sok kommunikaciét igényel. En ebbdl rendkiviil
sokat tanultam és remélem, hogy jol [atom és nem
az elfogultsag beszél bel6lem, de nalunk az utdbbi
években valdban igy késziilnek a szakmai protokol-
lok, és ez olyan jo érzés. Teljesen megfordult a hely-
zet: most a kollégdk veszik el6 azokat, s6t ha jonnek
hozzank kilsé szakmai gyakorlatra, nekik is bliszkén
mutogatjak, hogy nekiink errél van szakmai proto-
kollunk. Nekem ez nagyon nagy sikerélmény volt.

LE: Mi is elég sok szabalyzatot, protokollt, munka-
utasitast atdolgoztunk a projekt eredményként. Sze-
mély szerint nagyon jonak tartom, hogy a képzések-
be orvosokat is be kellett vonni, mert azokat, akik
ott voltak, egyszerlien beszippantotta a torténet.
Marpedig egy minéségligyisnek sokkal kénnyebb



eredményeket elérni igy, hogy az orvosoknak jé be-
nyomasuk van a min&ségligyi szemléletrél.

MA: A magam részér6l nagy megtiszteltetés volt,
hogy ebben a programban a sziiletésétdl kezd6ds-
en a kontaktképzések lezarasdig és az e-learning
anyagok teszteléséig részt tudtam venni. Halas va-
gyok, amiért megadatott nekem e kozel harom év
szamos esetben elég fajsulyos tevékenységgel meg-
aldott id6szakasza, mivel igy részese lehettem ennek
az épllésnek, ennek a haszonnak, az eredményre
vald torekvésnek. Olyan kollegialitast éreztem itt a
képzési decentrumok részérdl is, amit példaértéku-
nek gondolok. Pozitiv hozadék az is, hogy tagultak
az ismertségi koreink, kapcsolatok, s6t kozosségek
épliltek. Szamos egészségiigyi intézménybdl dele-
galt vagy onként jelentkez6 személyek, akik nem-
csak egyetlen jogyakorlat irdnt érdekl6dtek, hanem
tobb képzésen is részt vettek, egy id6 utan j6 szivvel,
szinte mar ,haza” jottek hozzank. Ez nagyon jo érzés
volt. Arrél nem beszélve, hogy elkotelezett, tényleg
kitartéan dolgozd kollégak munkdjat tapasztalhat-
tam meg, még az id6nként el6adddd nehézségek
menedzselésében is.

Mit tandcsolnak a jévére vonatkozoan?

MB: Oszintén szdlva, amikor szamomra nyilvanvalé-
vavaltajogyakorlatokrais jellemz6 gondolkodasmaod
eredményessége, akkor jéttem ra, hogy ,Uristen, ezt
fiatalon kellett volna megismerni!”. Nem tudom, mi
a megoldas, de valahogy oktatni kellene az orvostan-
hallgatoknak is, sokkal inkabb be kellene vinni ezt a
szemléletet a képzésiikbe. Ott is meg kellene taldlni
a méltd helyét nemcsak a jogyakorlatoknak, hanem
a betegbiztonsdggal és az egészségligyi menedzs-
menttel kapcsolatos ismeretek megszerzésének is.
Gyokereiben valtoztatnd meg Gket, egészen mas at-
titliddel kezdenének el dolgozni és beilleszkedni.

LE: Mindenképpen 6riilnék, ha lenne ennek a prog-
ramnak folytatasa, akar uj témakorokben is. Hasznos
volna témajavaslatokat kérni az intézményektdl arra
vonatkozdan, hogy melyek azok a sziirkezénas te-
riletek, amelyekkel kapcsolatban érdemes hasonlo
fejlesztéseket és képzéseket szervezni. Azok szama-

ra rdadasul, akik az eddigiekbdl elsajatitottak a maod-
szereket és alkalmazasukat, mar sokkal konnyebben
menne az Uj teriiletek feldolgozasa és megujitasa.

MA: En is ajanlanam ezt a képzést mindazoknak,
akik valamilyen oknal fogva intézményi szinten nem
voltak részesei ennek a programnak, mert 6k még
nem tudjak, mir6l maradtak le. De a mar ismert in-
tézmények mds Osszetételli csapatainak sem volna
kevésbé hasznos a részvétel, abban pedig bizva bi-
zom, hogy a kordbbi résztvevék tovabbviszik és at-
adjak megszerzett ismereteiket a munkatarsaiknak.
Hiszen az egyik kulcstényezé ebben az egész prog-
ramban a nyilt kommunikacid. A képzések soran az
oktatéknak minden esetben sikeriilt elérnilk, hogy
a résztvevék megnyiljanak és beszélni merjenek a
problémadkrdl, igy szamos megoldasra lehetett ra-
mutatni, az intézetek pedig egymastdl is tanulhat-
tak. Mindannyiunknak jo érzés volt [atni, hogy mas
is kiizd nehézségekkel, és hogy sokszor ugyanazok
a problémds pontok, amelyekre viszont meg lehet
taldlni a szilikséges beavatkozdsokat. A résztvevik
megértették és megérezték az ebben rejl6 lehetGsé-
get, és ez mutatja azt, hogy meg kell prébalni a sajat
intézménylinkben is megteremteni ezt a nyilt kom-
munikaciot. Mert ha ez megvan, az akkora akadalyt
gordit el a jogyakorlatok beépitése elél, hogy meg-
kérdbjelezhetetlen lesz annak sikere.
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2.4.

AZ UJRAELESZTES INTEZETI FOLYAMATA

Az ujraélesztés sikerének kulcsa, hogy minél hamarabb kezdjiik azt meg. Az egészségligyi intézmények gya-
korlataban manapsdg ez az a tényezs, amelyet a legnehezebb biztositani: néhdny perc alatt felismerni a
helyzetet, riasztani a kompetens személyeket, megkezdeni az ujraélesztést és a helyszinre juttatni a sziik-
séges eszkdzoket. Ez csak jol atgondolt, megszervezett folyamattal biztosithato — ehhez nyujt segitséget a
jogyakorlatunk.

1. Vajon melyek az djraélesztés folyamatdnak kritikus pontjai és hogyan dll azokkal az intézetem?

A fejlesztésben részt vevé szakértGk elemzése alapjan a folyamat akar negyven Iépést is magaban foglalhat
(lasd az altalanos jogyakorlat folyamatabrajat a honlapunkon), amelyek koziil a legtobb problémat altalaban
az aldbbiak jelentik:

e asegitségre szoruld személy id6ben torténd észlelése és allapotanak azonnali, szakszerUl felmérése;
e az Ujraélesztés azonnali megkezdése és a team riasztasa az informacidk pontos és relevans atadasaval;
e az Ujraéleszt6 team és taska (vagy eszkozok, gyogyszerek) idében torténd helyszinre érkezése.

Ezek és a folyamat valamennyi pontjanak intézeti vizsgalatat az altalanos jogyakorlat folyamatabraja, folya-
mattablaja és hibamdd tablaja segiti, amelyek vezérfonalat nyudjtanak a szereplék, a sziikséges informaciok,
eszk6zok és a kilonb6z6 kapcsoldddsi pontok, lehetdségek felméréséhez.

2. Az egyes lépések adekvat kialakitdsa nagyban fiigg az intézet sajatossdgaitol. Honnan tudom
meg, hogy melyik megoldds lesz a legcélravezetébb a mi esetiinkben?

Teljesen mas megkozelitést igényel az Ujraélesztés intézeten bellli megszervezése egy szakrendel6ben és
egy kérhazban, pavilonrendszer esetén vagy egy tombkdrhdazban, intenzives hattér rendelkezésre allasa ese-
tén vagy anélkil. Az altalanos jogyakorlat [épései azonban minden esetben részét képezik a gyakorlatnak
nem csak az Ujraélesztés, hanem barmely jégyakorlat esetén, igy azoknak a sajat intézetlinkben vald vé-
giggondolasaval testre szabhatjuk a folyamatunkat. Az egyes megvaldsitasi lehetdségekhez hasznos min-
takat szerezhetlink a hazai kdrnyezetben mar miikodd intézeti jogyakorlatokbdl. Ezek a példak elérhetd-
ek a Jogyakorlatok Online Kataldgusaban, ahova Ujabbakat is be lehet kiildeni ezen a feliileten: https://
jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/contribute.

3. Mindez egy Osszetett, tobbszereplds feladat. Honnan kaphatok segitséget a megvaldsitdsdhoz?

A mar emlitett anyagainkon kivil képzéseink segitséget nyujtanak a kritikus pontok azonositdsaban, vala-
mint a fejlesztések kialakitdasaban és bevezetésében is. Kontaktképzéseinken — témakortdl fliggetlendl — az
intézet érintettjeinek képvisel8i csapatmunkdban, mindségfejlesztési eszk6zok moderalt alkalmazdasaval,
valamint az implementdciés folyamat érzékeny kérdéseinek atgondoldsdval jutnak el a folyamat sikeres
helyi adaptacidjahoz. Az eddigi képzéseink emellett hozzajarultak az anesztezioldgia és/vagy a sirgd@sségi
ellatas, illetve mas szervezeti egységek kozti termékenyebb egylittmikodéshez is. A jov6ben sziikség sze-
rint lehetdséget biztositunk a tovdbbi szakmai tdmogatasra és képzésekre; igényliket, kérjlk, itt jelezzék:
jogyakorlatok@emk.semmelweis.hu
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4. Konkrétan milyen eredményeket értek el a programban részt vevé intézetek a képzések hatd-
sdra, és hogyan ldattdk a résztvevék az oktatdst?
47 egészségligyi intézmény visszajelzése alapjan a képzés hatdsara sikerdlt:
e az Ujraélesztésre vonatkozd képzéseket kiterjeszteni Uj munkakori csoportok, illetve szervezeti egységek
felé, és jelent6sen novelni a résztvev6k szamat;
e mddszertanilag és tartalmilag is megujitani a képzéseket; tovabba
® beszerezni az Ujraélesztéshez és annak oktatasahoz szlikséges eszkozoket.

Résztvevéink mondtak:
,A képzés hozzdjdrult szakmai fejl6désemhez, az el6addktdl és a képzésben résztvevs, mds intézményekbdl
érkezett kollégdktdl hasznos informdcidkra tettem szert. Emberileg megerdsitett a hivatdsszeretetemben, el-
kételezettségemben.”

,Eqy ujraélesztés sok kis apro tényezdén elcsuszhat, amelyek kivédhetbk. Intenziven, révid idé alatt infrastruk-
turdlis tippeket is kaptam egy sikeres ujraélesztéshez. A tanfolyam dta felismertem a korhdz hibdit, de mdr
a fejlédés utjdra Iéptiink. A személyzet edukdldsdt is elinditottuk, nem csak az dpoldkat, hanem a kiszolgdlo
személyzetet is oktatjuk. Mindezekhez hasznos tuddst sajdtitottam el, melyet a napi gyakorlatban a korhdzi
adottsdgokhoz adaptdltan igyekszem alkalmazni.”

5. Hogyan tudok a témdval kapcsolatban gyorsan, alapvetd ismereteket eljuttatni a munkatdr-

saim szamdra?
Az Ujraélesztés intézeti folyamatanak |ényeges, altalanos mondanivaléit a kontaktképzések tapasztalatai
alapjan e-learning formdjaban is megfogalmaztuk. A dinamikusan felépitett, interakcidra iranyuld, egyéni
tempdban elvégezhet6 képzésiink barmely munkakor vagy szakterilet szdmara az intézet jellegétél és az
ellatasi formatdl is fuggetlen médon mutatja be a témakort. A napirendhez rugalmasan illeszthetd kurzusok
ezzel nemcsak a kontaktképzéseink résztvevdinek nyujthatnak ismétlési lehetdséget, hanem izgalmas, Uj
megkozelitést jelenthetnek barmelyik egészségiigyi szakember vagy abban dolgozé mas szerepl6 szamara is.
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2.5.

A NYOMASI FEKELY MEGELOZESENEK
ES ELLATASANAK INTEZETI FOLYAMATA

A nyomdsi fekély elldtdsa egyre nehezedd terhet ro az egészségiigyi elldtérendszerre: névelheti az dpoldsi na-
pok szamdt és az elldtds kéltségeit, sét az intézmény hirneve, az elldtds szinvonaldnak megitélése is romolhat.
A kockdzatmenedzsment, valamint a nyomdsi fekélyes betegek gydgyitdsdnak Osszetettsége az elldtorend-
szer magas szinvonalu technikai és eqgyéb fejlettsége mellett is felel6sséget és holisztikus szemléletd, dtfogo
gondolkoddst vdr el az egészségligyi szakemberektél. A nyomdsi fekély megelbzésére és kezelésére iranyuld
jogyakorlat alkalmazdsa segithet a hatékonyabb prevencioban, a nemkivdnatos esemény minél kordbban
tortend felismerésében, valamint a hatdsosabb és eredményesebb kezelésében.

1. Miért lehet kulcskérdés a nyomadsi fekély problémakérének kézben tartdsa eqy egészséqligyi
intézmény szamdra?
Hazankban nincsenek szdmadatok a nyomasi fekélyek gyakorisagara vonatkozéan, de az el6fordulasuk széles
hatdrok kozott valtozhat. Egy amerikai tanulmany szerint a nyomasi fekély el6forduldsa az aktiv fekvébeteg el-
|atdsban 0,4—38%, a hosszu apolasi idejd intézményekben 2,2-23,9%, az otthondpoldsban pedig 0-17% kozott.

A nyomasi fekélyek kezelése jelentds pluszkiadasokkal terheli meg az ellatérendszert. Egy holland tanul-
many szerint az erre forditott koltségek a harmadik helyen allnak a rakbetegségek és a kardiovaszkularis
rendszer betegségeinek gydgyitdsara szolgald kiaddsok utan. Az ellatashoz sziilkséges diagnosztikai vizsga-
latok, a gydgyszerterdpia, valamint a kotszerek koltségei, csakugy, mint a prevencids és terapias koltségek
is, magasak.

A nyomasi fekély kialakuldsa és a kdrhazi dpolasi id6 kozott szignifikans dsszefliggés van. A betegek 50%-kal
hosszabb id6t téltenek kérhazban a nyomasi fekély miatt, amely maga utan vonja a kdrhazi apolasi koltségek
megnovekedését is, valamint néveli az egy betegre juté dpolasi munkadrak szamat is, ezzel pedig az dpoldi
leterheltséget is, hiszen a sebek kezelése és a sulyosabb allapotu beteg elldtdsa tobbletmunkat jelent, és
mas teenddktdl vonja el a figyelmet és az energiat.

2. Milyen ellatdsi tertiletek és kik érintettek ebben a témadban?

Bar elsére azt gondolnank, hogy a nyomasi fekély kérdéskore leginkdbb a krénikus és apolasi osztalyok sa-
jatossaga, valdjaban az akut ellatas is legaldbb annyira érintett benne. Sokszor éppen ennek a figyelmen ki-
vil hagydsa vezet ahhoz, hogy intézetlinkben elmulasztjuk megtenni a leghatékonyabb megoldas, vagyis a
megeldzés lépéseit. A nyomasi fekély témakore ezen tulmenden a kérhazi elldtdson kivil is relevans marad,
gondoljunk csak az otthoni szakdpolasra vagy a hospice-ellatasra. Jégyakorlat-képzéseink visszajelzése alapjan
a szocialis ellatds teriiletén is igencsak nagy az igény a kapcsolddd ismeretek megszerzésére, és az élethelyze-
tikbdl adéddan sokan maganszemélyekként is hasznositottak a tanultakat a képzést kovet6 id6szakban.

Barmely terileten is alkalmazzuk, a jégyakorlat logikaja mindenhol ugyanaz marad, s ez lehet6vé teszi, hogy
barki hasznat vegye az altalanos jogyakorlatoknak és az e-learning képzésiinknek is, szakképesitéstél és
munkakortdl fuggetleniil. A jov6ben sziikség szerint biztositunk lehet6séget a tovabbi szakmai tdmogatasra
és képzésekre; igénylket, kérjuk, itt jelezzék: jogyakorlatok@emk.semmelweis.hu.
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3. Miképpen tudndm feltérképezni, hogy hogyan dllunk a nyomdsi fekély kérdéskérével a sajat

intézetiinkben?
Ezt a célt szolgalja az altaldnos jogyakorlat, mely atfogd képet nyujt a nyomasi fekély megel6zésének és
ellatdsanak folyamatdrdl, és iranymutatast ad a meglévé gyakorlat fellilvizsgalatahoz és sziikség szerinti at-
alakitasahoz. A folyamatdbrdakkal részletesen, |épésrél [épésre mutatja be a nyomasi fekély kockazatfelmé-
résének és az ennek alapjan meghatdrozhaté 6t kockazati csoportnak megfelel6 teenddék Iépéseit, a megva-
[6sitdsukban részt vevd személyeket és a dokumentacids szikségleteket. A folyamattabla és a hibaméd tabla
tovabbi segitséget nyujt az esetleges kritikus folyamatlépések, illetve a hibdk és a hattérben fennalld felté-
telezett okok felmérésére.

4. Hogyan tudja tadmogatni a nyomdsi fekély megelézésének és ellatdsdanak folyamatdt a

decubitus-team?
A nyomasi fekély megel6zése és ellatdsa igazi csapatmunkat igényel. Az intézmény nagysagatdl, illetve a
nyomasi fekély el6forduldsanak gyakorisagatél fliggéen érdemes fontoldra venni egy un. decubitus- vagy
sebkezel§ team felallitdsat, amelyik intézeti szinten biztositja a terllet szakmai felligyeletét és koordinaci-
djat. A team feltérképezheti a nyomasi fekély megel6zését és kezelését segitd eszkozparkot és az elérhetd
gyogyaszati segédeszkdzoket, igy az intézeten beliil lehetdség nyilik az optimdlis elosztasra, atcsoportositas-
ra, felligyeletre és karbantartasra. A team altal nyljtott segitség révén (az ellatasi stratégiak kialakitasaban
vald részvétellel vagy a sebkezeléssel stb.) az dpoldk leterheltsége is csokkenhet. A team mindennapi mun-
kaja soran lehet&ség nyilhat az oktatdsra és az egyeztetésre is az ellatok kozott. A decubitus- vagy sebkezel§
team tovabbi el6nyeirél, osszetételérdl, feladat- és hatdskorérdl ugyancsak az e-learning tananyagunkban
olvashat részletesen.

5. Miért célszerli gondoskodnom a munkatdrsak rendszeres oktatdsdrol?

A megfelel6 képzettségli személyzetnek jelentds szerepe van a szakmai iranyelvek hatékony alkalmaza-
saban és a prevencidban, a progresszié megel&zésében és a mindségi betegellatasban. A nyomasi fekély
eredményes kezelésének egyik fontos feltétele a gydgyitasban részt vevé szakemberek 6sszehangolt, egy-
masra épuls, egymast kiegészité tevékenysége. Ebben, a naprakész tudds megszerzésében, az irdnyelvek
ajanlasainak érvényesitésében és a biztonsagos ellatds megvaldsitasaban elengedhetetlen a munkatarsak
rendszeres képzése. Az oktatdsi programot be lehet épiteni az intézet nyomasifekély-prevencids és -kezelési
gyakorlatanak felllvizsgdlataba is. A munkatarsak oktatdsat tdmogathatja a mindenki szamara elérhet6 és
sajat Gtemben feldolgozhato e-learning képzésiink is.



https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/trainings
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/trainings
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/general-best-practice/2XFC3wjDKbyV2c8LpW0onV
https://assets.ctfassets.net/dwad9bhej7yk/3E7o64CftH0ntkxhbkcRmY/d8002ed3d43726ebab9da11385ea57c2/Nyom__si_fek__ly_-_folyamtt__bla.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1V7bWKJXUo2mLPmky7SgE2EpgONAtdiezBiBGDOU0NkE/edit#gid=1194767516

A

2.6.

A PERIOPERATIV FAIDALOMCSILLAPITAS

A fdjdalom nem csupdn egy szubjektiv, negativ érzés: szadmos hdtrdnyos kévetkezménye van az emberi szer-
vezet miikédésére révid és hosszu tavon egyardant. A nem megfelelé perioperativ fajdalomterdpia a miitét
utdni idészakban olyan légzési és keringési, véralvaddsi és bélm(ikédési zavarok kialakuldsdhoz jarulhat hoz-
zd, amelyek bizonyitottan névelik a miitéten dtesett betegeknél a kdrhdzi sz6védmények ardnydt és a haldlo-
zdst. Napjainkban ezt nem a farmakoldgiai és technikai hidnyossdgok okozzdk, a hiba sokkal inkabb abban
rejlik, hogy a perioperativ fdjdalomcsillapitdst nem integrdljuk az ellatdsi folyamatainkba.

1. Miért menedzsment-kérdés a perioperativ fdjdalomcsillapitds intézeti gyakorlata?

Az elmult évek, évtizedek alatt a fajdalomcsillapitds multimodalis teriletté nétte ki magat, olyan Uj eszko-
z6k és mddszerek megjelenésével, amelyek Uj szakmai és technikai készségek elsajatitdsat is szilkségessé
tették, mint példdul a kilonbo6z6 epiduralis érzéstelenitési mddok. Jelleglikb8l adédddan ezek leginkdbb az
anesztezioldgiai és intenziv terapia szakmdjaba integralddtak, ugyanakkor a betegeket a mitétjeiket kdve-
t6en legtobbszor valamely sebészeti osztalyon helyezik el, ahol kikerlilnek az aneszteziolégusok latokorébdl,
és a posztoperativ fajdalomcsillapitasi teend6ket sebészorvosok, illetve dapoldk végzik. Ebbdl is latszik, hogy
a perioperativ fajdalomcsillapitas multidiszciplinaris feladat, amely komplex teammunkat igényel, a feladat-,
hatds- és felelGsségi korok atlathato rendezésével.

2. Min szokott leginkdbb elcsuszni a folyamat?

A m(téten ates6 beteg ellatdsdnak pre-, intra- és posztoperativ szakaszaban tobb szakterulet és azokon
bellil is mas-mas szakemberek vesznek részt kdzvetlenil. Koztik sok esetben nincs meg a kivant koordinacid.
A fajdalomcsillapitas preoperativ megtervezéséhez és a premedikacio elrendeléséhez anesztezioldgiai és
sebészi jellemzGk egylittes ismeretére van sziikség. Az adekvat intraoperativ fajdalomcsillapitas megvalédsi-
tdsdhoz mar a mltéti beosztdsok elkészitésekor figyelembe kell venni a rendelkezésre allé szakemberek és
eszkdzok lehetséges allokdacidjat. A beteg posztoperativ ellatasanak alapjat a mdtéti érzéstelenitést végzé
anesztezioldgus javaslata képezi, a kivant terdpia viszont csak akkor lesz eredményes, ha a m(itétet kovets-
en is rendszeresen végbemegy a fajdalommérés, illetve aszerint a beavatkozasok. De vajon az aneszteziol4-
gus premedikacidéra vagy posztoperativ fajdalomcsillapitdsra tett javaslatat honnan ismeri meg a mltétes
osztaly orvosa, dpoldja, és vajon ki lesz az, aki a javaslat alapjan elvégzi ezeket a |épéseket? Ki lesz a felelSs
a fajdalom méréséért, hogyan végezze azt, és kinek széljon a kritikus esetekben? Ezekre a kérdésekre kii-
16nb6z6 valaszok adhatdk, és egy-egy intézetben mas és mas lehet a legjobb megoldas. Mindez a helyi
jellemzéktdl figg, amelyeknek a szambavételében segit a témakor altalanos jégyakorlata, mig a lehetséges
valaszokra az egyes intézményi jégyakorlatok mutathatnak ra.

3. A perioperativ fdjdalomcsillapitds tehdt a szakmdk egylittmiikédését igényli. Hogyan tudom
elérni ezt?

Két fontos lizenet megértésére van sziikség ahhoz, hogy barmelyik szakma megtegye a sziikséges eréfe-
szitéseket. Egyrészt annak a tudatositdsdra van szlikség, hogy egy jol szervezett folyamat esetén a beteg
gyorsabban gydgyul, hamarabb hagyhatja el a kdrhazat, elégedettebb is lesz, és ez kozos célt szolgal. Mas-
részt létfontossagu, hogy mindenki szamara vilagos legyen: egyik szakteriilet vagy szakember sem vesz
el feladatot a masiktdl, egyik sem ,szél bele” a mdsik munkdjaba. Az egylttm(kodést ezen tul a kozos,
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egységes dokumentacié segitheti, amely a folyamat lekévetésével teszi lehetévé, hogy a fajdalomcsillapitas-
sal kapcsolatos informacidk valamennyi érintett szamdra egy helyen legyenek elérhet6ek. Az Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Anesztezioldgia és Intenziv Terapias Tagozata, valamint a Magyar Fajdalomtarsasag koz-
remiikodésével és jovahagyasaval megsziiletett, Posztoperativ Atadé- és Fajdalommegfigyeld Lap pontosan
ezt hivatott tdmogatni.

4. Mi az az APS-team, és mennyire relevdns ez hazai kérnyezetben?

Szamos orszagban lathatunk példat un. fajdalomcsillapité csoportokra (APS Team — acut pain services team),
amelyek intézeti szinten latjak el — els6sorban a komplexebb esetekben — a fajdalomcsillapitds feladatait. Az
egyes APS-modellek sokban kiilonb6zhetnek egymastdl, de mindegyikben kdzos, hogy a rendszerben jelen
van az anesztezioldgus, és a tagok kompetencidiknak megfeleléen, protokoll szerint jarnak el, rendszeres
betegvizitekkel. Hazankban egyel6re nem alakult ki rendszerszinten az APS-teamek megszervezddése, de a
kiilonb6z6 megvaldsitdsi formaikra mar [athatunk mintdkat a Jégyakorlatok Online Kataldgusanak témahoz
illeszked6 intézményi jogyakorlatai kozott. Fontos megjegyezni, hogy a perioperativ fajdalomcsillapitas fel-
adatait és az APS-teamek lehetséges szerepét minden esetben a helyi viszonyokhoz és sziikségletekhez iga-
zodva kell kialakitani. B6vebben az APS-team szereplGirdl, céljairdl és feladatairdl a kapcsoléddé e-learning
képzésiinkben is olvashat.

5. Honnan sajdtithatjdk el a dolgozok a perioperativ fdjdalomcsillapitds korszer( ismereteit?

A témakor sajnos leginkdbb csupdn az aneszteziolégus szakma tovabbképzéseinek részeként jelenik meg,
marpedig ez 6nmagdaban kevés ahhoz, hogy egy tébbszakmas egytuttmikodésen alapuld folyamat miikodni
tudjon. Jégyakorlat-képzéseink leginkabb a fejlesztések szlikségszerliségének felismerésében, a lehetfségek
szambavételében és a szakmak kdzos gondolkodasanak megteremtésében segitették a résztveviket. Elké-
szlilt anyagaink megismerhetGk Katalogusunkban és e-learning képzésiinkben. Kontaktképzés igénye esetén
pedig, kérjik, keressen bennilinket a jogyakorlatok@emk.semmelweis.hu e-mailcimen.
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2.7.

A KETLEPCSOS ONKO-TEAM
ES A PALLIATIV TEAM-MODELL

Az elmult évek, évtizedek daganatos megbetegedések elleni kiizdelme jelentds vivmdnyokat hozott az egész-
ségligyben. Ez egyszerre teremtette meg az ellatas multidiszciplindris jellegének kiszélesedését és az egyes
szakmdk e teriileten torténd specializaloddsdt is. Ennek elldatdsi kérnyezetbe illesztése szamos szervezési kér-
dést vet fel, amelyekre két példdt szolgdltat a kétlépcsGs onko-team és a palliativ team-modell bevezetése.

1. A sokszakmds onko-team-lilések gyakran ordkig elhuzédnak. Hogyan segit ezen, ha kétlép-
csOssé tessziik 6ket?

Bar els6re furcsan hangzik, a kettébontds mégis rugalmasabb gyakorlatot tesz lehet6vé: a tarsszakmak ko-
z0s tudasat igényl6 dontések a sokszakmas onko-teameknél maradnak, mig a pusztan onkoldgiai terapiara
vonatkozo részletkérdések — mint a dézisok, kombinacidk, Gtemezés stb. — megtargyalasat az onkoldgus és
a sugdrterapias szakemberek kilon teamjére hagyhatjuk. Ezaltal nemcsak a tarsszakmak orvosainak idejét
tudjuk megspérolni, de azt is lehet6vé tessziik, hogy szakmailag is megalapozottabb dontések sziilessenek,
hiszen az onkoldgiai onko-teamek dontései hat-nyolc szakért6 kozos alldsfoglalasan alapulnak. Az utébbi
egyuttal utat enged annak is, hogy az adott alterileten jartas szakért6k a legfrissebb szakmai ajanlasoknak
megfeleld javaslattal éljenek — s ekdzben az {ilésen résztvevd fiatalabb munkatdrsak folyamatosan tanulhat-
nak is. A kétlépcsGs onko-teamek gyakorlati megvaldsitasanak részleteit és tovabbi elényeit a kapcsolodd
altaldnos és intézményi jogyakorlat segit megismertetni.

2. Az onko-teamek aktudlis rendje tobb szakmdt egylittesen érint, és mélyen beéplilt a szerveze-
ti mikodésbe. Biztos, hogy érdemes ehhez hozzdnyulni?

A sokszereplds folyamatok megvaltoztatdsa mindig érzékeny kérdés, ezért alapos el6készitést igényel.
Lényegi eleme, hogy a szakmdak megértsék, sem szerepiik, sem kompetencidjuk nem csorbul a rendszer
tovabbfejlesztésével. Erdemes elészdr egy-két valasztott tarsszakma esetén kidolgozni és bevezetni az Uj
gyakorlatot, igy az abbdl szarmazé elényoket mar maguk az érintettek tudjak a tovabbi teriletek felé koz-
vetiteni. Nélkiil6zhetetlen azonban, hogy az Uj rendszer megtervezése és kialakitasa a relevans szakmak és
munkakorok mindegyikének bevondsaval és konszenzusaval menjen végbe.

3. Hogyan segitik a palliativ teamek a fekvébeteg-ellatdst?

A palliativ mobil team interdiszciplinaris segitséget nyujt a klinikusoknak az el6rehaladott allapotu termina-
lis betegek komplex ellatasahoz és ellatasuk koordindlasahoz. Palliativ ellatast igényl6 fekvGbeteg esetén a
team munkdja hozzdjarul ahhoz, hogy a beteg a kérhazi ellatdsbol hamarabb keriilhessen a palliativ ellatdst
biztositani tudé mds helyre, legyen az akar az otthona, akdr egy hospice-ellatast nyujtd intézet. Emellett az
érintett betegek palliativ ellatdsanak koordinalasaval figyelemmel kiséri allapotukat, és megszervezi, biz-
tositja az ellatas egyes elemeinek megvaldsitasat. igy a betegek szamara kisebb ardnyban és kevesebbszer
valik szikségessé az Ujabb korhazi felvétel, ami szintén csokkenti a fekv6beteg-ellatas terhelését.
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4. Mire kell a leginkdbb odafigyelni a palliativ teamek modelljének bevezetésekor?

A palliativ teamek mikddési feltételei és szabalyai adottak, a kialakitasukat ezek vezérlik. A folyamatnak
azonban érzékeny pontja, hogy a palliativ teammel térténé kapcsolatfelvétel a lehet6 leghamarabb végbe-
menjen. Ehhez arra van szlikség, hogy az érintett osztalyok szakemberei tisztdban legyenek a palliativ team
rendelkezésre alldsanak lehet&ségével, szerepével és a kapcsolatfelvétel mddjdval. A masik fontos elem an-
nak elfogaddasa, hogy a team kozrem(ikodésével a beteg ellatasa egy adott ponton tul a korhazon kivil is
szakszerlen és megfelel§ feligyelettel torténik, igy az elbocsatasrdl sz6l6 dontés hamarabb és megfele-
16 el6készités mellett szilethet meg. A palliativ team és a fekv6beteg-ellatds 6sszehangolt és eredményes
egyuttm(ikodését részletesebben ismerteti a témahoz tartozo altaldnos és intézeti jégyakorlat.
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2.8.

A BETEGOKTATAS KIALAKITASANAK
INTEZETI FOLYAMATA

Ma mdr mindenki szédmdra vildgos, hogy az egészséqligyi elldtds akkor hozza a legjobb eredményeket mind
a beteg, mind pedig az ellatoé szamdra, ha abba a beteget bevonjuk és oktatjuk, hiszen a sajat egészségéeért
a beteg legaldbb annyit tud tenni, mint maga az elldtorendszer. Bizonyos szempontbdl minden egészségligyi
dolgozé mdr ma is végzi ezt az oktatdtevékenységet, mégis azt Iatjuk, hogy ez a legtébbszor esetleges és
vdltozékony, mind a mddjdt, mind a szakmai tartalmdt tekintve. Tovdbb neheziti a helyzetet, hogy a beteg
ezzel kapcsolatos ismereteinek vagy készségeinek visszamérésére alig vagy egydltaldn nem kertiil sor, igy
valojaban nem tudjuk meg, milyen eredménnyel is végezziik ezt. Pedig egy kis atgondoldssal, strukturaldssal
és szervezéssel a munkatdrsak kapacitdsait oly mddon optimalizdlni lehet, hogy mind tébb beteget mind na-
gyobb eredményességgel érhessiink el. Pont ehhez nyujt tdmogatdst a betegoktatds intézeti kialakitdsanak
jogyakorlata.

1. Mit értiink konkrétan betegoktatds alatt?

A betegoktatas az egyén szikségleteinek megfelel6 — tébbnyire nagyobb mennyiségl — informacid (tudas)
tervszer(i és intézményesitett atadasa, amelynek célja, hogy az egészségiigyi ellatasban valdé biztonsagos
és eredményes részvételt a viselkedésvaltozas Utjan tamogassa, és amelynek végén a tudasatadas eredmé-
nyességét vizsgaljuk. A [ényeg tehat a viselkedésvaltozas, amely dltal a beteg eredményesebben késziil el6 a
ra varo vizsgalatokra, tartja be a terdpias elGirdsokat vagy alkalmazza a szamdra sziikséges eszkozoket.

2. Mitél lesz hasznos a betegoktatds az intézményem szamdra?

A betegoktatds haszna a beteg szamara nyilvanvald, az intézeti hasznosulas azonban mar kevésbé egyér-
telmd. Pedig a szervezett betegoktatds szamos Ujrafelvételt, ismételt vagy épp elmaradt vizsgdlatot, muité-
tet, kialakulé szov6dmeényt, relapszust, komplikaciot vagy sulyosabb és egyben koltségesebb ellatast képes
megel6zni azzal, hogy a beteg és/vagy hozzatartozdja megérti, felkészil és a helyes viselkedésformat kéveti
mind az el6késziiletek és a kivizsgdlds, mind a kezelés id6szaka alatt. Ez nem csak jelentGs koltségcsokkenést
eredményez, de a munkatdrsak terhelését is csokkenti, és a kezelések jobb kimenete révén sikerélményiket
is noveli.

3. Szamos oktatdsi anyag dll mdar most is rendelkezésre a betegek szamdra.
Miért nem elegendébek ezek?

Onmagukban az oktatasi anyagok sokszor nem elegend8ek ahhoz, hogy a betegekben el8idézzék a kivant
viselkedésvaltozast. Egy eredményes betegoktatasnak valdjdban ez csak egyetlen tényezGje. Az oktatandd
személyek, a szoban forgd betegség, vizsgalat vagy kezelés jellemz6i, az oktatok személye, az id6zités, a
helyszin, az oktatas mddszertana csak néhany példa arra, mennyi minden befolydsolhatja még az infor-
maciok ataddsanak eredményességét. Kész oktatdsi anyag esetén is dtgondolandd, hogy azok valamennyi
érintett szdmara érthetdk, olvashatdk, hallhatdk vagy megtekinthetbk-e, id6ben jutnak-e el a betegekhez,
azt valéban attanulmanyozzdk-e, és ha nem, vajon miért. Ezek és az eredményes betegoktatds tobb tucat
hasonlé szempontja is megismerhet6k a téma altaldanos jogyakorlatabdl és a kapcsolddd e-learning kur-
zusunkbdl. Kontaktképzéseinken ezek intézményi szint(i dtgondolasaban és testreszabdsdban is segitséget
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nyujtunk ellatasi formatdl figgetlenil mind kdz-, mind maganfinanszirozott szolgaltatok szamara. (Jelentke-
zés a jogyakorlatok@emk.semmelweis.hu cimen.)

4. Az egészségligyi dolgozok mdr most is tulterheltek. Hogyan adjak nekik még tébb betegokta-
tasi feladatot?

A betegoktatds szervezett és tudatos kialakitasa tobbek kozott arrdél szdl, hogy megtaldljuk, az ellatas melyik
pontjan, kinek, mit, hol és hogyan érdemes oktatni. Attél példdul, hogy valaki jo szakember, még nem biztos,
hogy oktatni is eredményesen tud. Bizonyos témakorok csoportban torténé megbeszélése pedig jelentdsen
csokkentheti az oktatdi kapacitasokat, mikdzben a betegellatastdl nem vagy kevesebb id6ét vesz csak el. Az
el6zetesen feldolgozhatd irdsos, hang- vagy videoanyagok el&segithetik a személyes oktatdsok leroviditését,
koncentrdldsat. Megoldasi lehetGség lehet az is, ha az oktatasok lépcsGzetes kialakitdsaval a tapasztalt mun-
katdrsak idejét sporoljuk meg azzal, ha a nagyobb mennyiségd, altaldnos jellegl ismeretek dtadasat a fiata-
labb munkatarsakra bizzuk, és igy mar csak a kérdéses vagy specifikus részek ismertetése marad a szamukra
hatra. Mindent Osszevetve egy jol strukturalt betegoktatasi programmal az egy ellatéra jutd betegoktatasi
terhet csokkenteni, de legalabbis optimalizalni lehet, mikdzben az egyéb oktatdsi szempontok atgondola-
saval a képzések eredményessége is novelhetd. A kapcsolddé intézményi jogyakorlatok attekintésével a
kiilonb6z6 témakorok esetére kialakitott példak segitenek feltadrni a tovabbi megolddsokat is.

5. Melyik betegoktatdsi témakra alkalmazhato a jogyakorlat?

A betegoktatas intézeti kialakitdsanak altalanos jégyakorlata barmelyik oktatandd témakor esetén tdmpon-
tot nyujt az adott program eredményes kidolgozasahoz. A benne vazolt szempontrendszer ugyanis tématdl
fliggetlendl targyalja az egyes elemek oktatdshoz hozzdadott értékét, melyek végsé kialakitasat a felhaszna-
I6nak kell sajat intézeti sajatossagaihoz, lehetGségeihez és a téma specifikumaihoz igazitania a megadott is-
mérvek alapjan. Mindez nemcsak Uj betegoktatdsi programok kidolgozasakor ad hasznos segitséget, hanem
a meglévd oktatdsok megujitasat is lehet6vé teszi. Az egyes oktatasi modszerek és technikak elényeinek és
hatranyainak mérlegelését, az el6bbiek kiakndzdsat, valamint az utdbbiak kezelési lehet&ségeit interaktiv
madon segiti a targykorben késziilt e-learning kurzusunk is. Az egyedi intézményi mintak pedig tovabbi 6t-
letek, megoldasok és motivacidk megszerzését teszik lehetévé.

"\ \
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2.9.

JOGYAKORLATOK
AZ APOLASSZERVEZES TEMAKOREBOL

Az dpolds kdzép- és felsévezetdi azok, akik amellett, hogy elldtjdk az intézmény hagyomdnyos dpoldsi felada-
szamdra is hdtteret nyujtanak a folyamatos és gordiilékeny miikédéshez. E feladataik kbzott példdul aktiv
szerepet jatszanak az éles-hegyes eszkézdkkel térténd sériiléseket kbvetd intézményi teendbk nyomon kéve-
tésében, az uj dolgozok integrdldsdban, illetve proaktiv munkdjuk nyomadn kulcsszerepet vdllalhatnak a hosz-
szu dpoldsi igényli betegek betegut-menedzsmentjében is. Valamennyi kérdéskér kiilonb6z6 szakteriiletek
egylittmiikédését és munkdjuk 6sszehangoldsat, azaz jelentds szervezési tevékenységet igényel.

1. Gondot jelent a hosszu dpoldst igényl6 betegek akut és kronikus osztdlyokon vald elhelyezése,
intézetbdl torténd elbocsdtdsa. Mi a teendd?

A megoldas egy jol megszervezett folyamat lehet, amely a legkorabbi id6pontban azonositani tudja a hosz-
szU dpoldsi igény megjelenését, naprakész informdcidval bir az egyes krdnikus, dpoldsi vagy rehabilitacids
osztalyok aktuadlis és varhatd kapacitasairdl, kapcsolatban all a relevans szocialis intézményekkel, és egy
erre szervez6dott beteglt-team segitségével megtervezi és litemezi a beteg intézeten bellli Utjat és idejét.
A téma altaldnos jégyakorlata a folyamat Iépéseit, szerepldit és mikddését mutatja be.

2. Kikbdl dll a betegut-team és hogyan miikodik?

A betegut-team javasolt tagjai a beteget éppen ellatd szervezeti egység féGnévére, a beteg kezel6orvosa, az
intézetben dolgozd szocidlis munkas, a beteg és/vagy hozzatartozdja. A team tovabbi szerepl6kkel egésziil-
het ki, példaul a potencialis fogadd szervezeti egységek képviselGivel, de az is elegend lehet, ha a team
valamelyik tagja kapcsolatot tart veliik. A team mar a hosszu dpolasi igény els6 megjelenésekor 6sszeall,
mérlegeli a kiilonboz6 lehetéségeket, és elinditja a beteget azon az Uton, amely a leghamarabb elvezeti a
végleges ellatasi helyéhez. A betegek és hozzatartozdk Gszinte bevondsa egyrészt meggyorsitja a szocia-
lis intézetekbe vald jelentkezést, masrészt elGsegiti az otthoni atmeneti vagy tartds apolds mint lehetéség
elfogadasat és megvaldsulasat, valamint az arra vald korai és gyorsabb felkészilést is. A szocialis munkas
a team kulcsszerepldje, aki koordindl, tdjékoztat, facilitdlja a folyamatokat és kapcsolatot tart a beteggel,
a hozzatartozdkkal, az intézmény relevans szervezeti egységeivel és a szocialis hdlézattal is. A team tehat
nem igényel tobblet human erdforrast, és a munkdja nem teszi feltétlenlil sziikségessé a tagok egyidejd,
fizikai jelenlétét sem: jol szervezve a m(ikodése szinte észrevétlenil simul bele a mindennapi ellatasi folya-
matokba. Erre szolgadl mintdul a Katalégusbdl elérhet6 intézményi jogyakorlat is.

3. Miért érdemes hangsulyt fektetnem az uj dolgozdk oktatdsdnak megszervezésére?

Mindannyian tudjuk, hogy az (j dolgozdék munkaba alldsa magas kockdazatu folyamat, amely szdmos beteg-
biztonsagi kockazattal bir. Az U4j munkatdrs, még ha jol képzett, tapasztalt szakemberrél van is szo, akkor
sem ismeri az intézmény ellatdsi sajatossagait, feltételrendszerét, szervezeti kulturdjat, és nem rendelkezik
helyismerettel sem. Annak ellenére, hogy a célunk az, hogy az Uj dolgozé mihamarabb felligyelet nélkili dol-
gozhasson, a megismerendé informacidk kore pedig igen széles és valtozatos, tobbnyire esetleges, hogy a
munkatdrs hozzajut-e ezekhez, mikor és hogyan. Pedig tudatos tervezéssel a folyamat nemcsak a teljességet
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érheti el, hanem az oktatdsokat, ismertetéseket végz6 személyek kapacitasait is optimalizdlhatjuk, mikoz-
ben az Uj és a meglévé munkatarsak frusztracidjat — és igy a fluktuaciojat is — csokkenthetjik. A megszerzen-
dé ismeretek és gyakorlatok 6sszegy(jtésével és osztalyozasaval elkiilonithetjik a munkakortdl figgetlen és
az ahhoz kot6dé ismereteket, azokat, amelyek a munkaba 3llas legelején mar nélkilozhetetlenek és amelyek
egy adott id6n belll itemezetten is megszerezhet6k, amelyek csoportos oktatdssal vagy egyénileg adandoék
at, amelyeket ki lehet valtani vagy meg lehet tdmogatni irdsos vagy e-learning anyagokkal, illetve amelyek
mindenképpen személyes jelenlétet és gyakorlatot kivannak meg, amelyek szakmai jelleggel birnak és ame-
lyek inkabb a mindennapi munkavégzés menetére és feltételeire vonatkoznak. Ezekhez mar sokkal kony-
nyebb aztan oktatdt, id6t, helyszint és sziikség esetén tananyagot rendelni, s igy az adott munkakor bet6lté-
je szdmara az egyedi elemek olyan egyéni kombinacidja allithatd 6ssze mar a belépésekor, amely lehetévé
teszi a fenti cél elérését. A tovabbi részletek az altaldanos és intézményi jogyakorlatokbdl ismerhet6k meg.

4. Az éles-hegyes eszkézok okozta sériilésekkel kapcsolatos eljdrds a jogszabdlyokban is kell6en
meg van hatdrozva. Mit tudok én még ehhez hozzdtenni?

A téma altaldnos jogyakorlata a jogszabdlyokban foglaltak betartdsdban, illetve ezek gyakorlati megvalésita-
saban nyUjt segitséget az intézmények szamara. Ravilagit azokra a Iépésekre és pontokra, amelyek a kilonbo-
z6 munkakorok (dpolas, orvoslas, foglalkozas-egészségiigy, munkatigy, mindségligy) 6sszehangolt munkajat
igénylik, és hangsulyt fektet az egyedi esetekbdl valé intézményi tanulas menetére. A kapcsolddd intézményi
jogyakorlatokbdl olyan folyamattamogatdst segitd otleteket lehet megismerni, mint példaul egy, e célt szolga-
16 elektronikus feliilet |étrehozasa, amely nemcsak az adminisztrativ teendd6k leegyszerUsitését teszi lehet6vé,
de az esetek jelentésének hajlanddsagat is novelheti és a folyamat nyomonkoévetését is megkonnyiti.
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2.10.

JOGYAKORLATOK
A BETEGAZONOSITAS TEMAKOREBOL

Mds betegeken elvégzett miitétek, elcserélt ujsziilbttek, dsszecserélt leletek és kezelések — csak néhdny azok-
bol a nemkivanatos eseményekbdél, amelyekkel egyetlen vezeté sem szeretné, ha az intézménye az ujsagok
cimlapjdra keriilne. Mind a betegazonositds hibdjabdl fakad, egy bandlisnak tiiné és az elldtds sordn oly sok-
szor ismétl6dé folyamatbdl, amelyre taldn éppen ezért mégsem forditunk kellé figyelmet. Fejlesztéseink so-
ran egy-egy intézményi jogyakorlatbdl kiindulva dllitottuk 6ssze két érzékeny teriilet dltaldnos jogyakorlatadt:
az ujsziilbttek azonositdsadt, illetve a beteg és beavatkozds Gsszerendelését képalkotd vizsgdlatok esetén.

1. Mi lehet a legfontosabb tényezé az ujsziiléttek azonositdsi folyamatdban?

Taldn az id6beliség kérdése az, amely az Ujsziilottek azonositasi folyamatat a leginkdbb athatja. Mar a fo-
lyamat kezd6pontja is kardindlis, hiszen az Ujszilottek azonositdsa az anya azonositasaval veszi kezdetét.
Tovabbi kritikus esemény a betegazonositd karszalag Ujsziilottre vald felhelyezése a sziiletést kovet6 lehet-
séges legkordbbi pillanatban. Ez az azonositészam (TAJ-szam), a karszalag és az ahhoz vald beleegyezés el6-
zetes el6készitését feltételezi, valamint azt, hogy a karszalagot az Ujsziilott az anya jelenlétében, az 6 vagy
a jelenlévé hozzatartozd bevondsaval kapja meg, azaz még azel6tt, hogy az Ujszilott els ellatdsat a sziilés
helyiségén kival megkezdik. Szintén meghatarozé 1épés az Ujszilott TAJ-szamanak informatikai rendszerben
torténd aktualizaldsa a végleges TAJ-szam rendelkezésre dllasa esetén. A teljes folyamat altaldanos Iépései,
valamint egy intézeti megvaldsitas példaja is megismerhet6 a Jogyakorlatok Online Katalégusaban.

2. Mitél olyan bonyolult folyamat a betegazonositds a képalkoto felvételek készitése esetén?

A képalkoto felvételek készitésekor a szokdsos betegazonositasi pontok kore kibéviil az informatikai (kérhazi
és radioldgiai) rendszerekbe torténé adatbevitelekkel és adattdrsitasokkal, valamint az esetek egy részében
az oldalisagok egyeztetésével, ezek, illetve a kiilonb6z6 beavatkozasok helyes hozzarendelésével is. Egy tel-
jes folyamat a beteg megjelenésétdl a lelet kiadasdig akar tiz kiilonb6z6 azonositasi Iépést is magaban fog-
lalhat. Mindekdzben olyan tovabbi tényezbk is nehezitik a helyes gyakorlat kialakitasat, mint az adatvédelmi
szempontok érvényesitése vagy az informatikai rendszerbiztonsag. A folyamat e komplexitasa mindenkép-
pen fellilvizsgalatra készteti a jelenlegi rutint. Ehhez nyujt tamogatdst a kapcsolddé altaldnos és intézeti
jégyakorlatunk.



https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/topic/1IkOvqDXgQgssWWWGysUie
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/general-best-practice/75dGvWDWxhvEY5M0CYimaR
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/best-practice/6uErKCDINTWfdcag6gKI6s
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/topics
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/general-best-practice/5tb2cf6aiKXpdAffFIfHF7
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/best-practice/GButOVz2BSZKdRpW90tic
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/best-practice/GButOVz2BSZKdRpW90tic

AZ ANTIMIKROBAS SZEREK ALKALMAZASA

Osszehasonlité eurépai adatok azt mutatjak, hogy bar Eurépaban nem nalunk a legsulyosabb a rezisztencia-
helyzet, a medianértéknél jellemz6en magasabb ardnyokkal rendelkeziink: mikdzben a szlik hatasspektru-
mu, igy alacsonyabb rezisztencia-generald hatdssal bird béta-laktamaz szenzitiv penicillinek felhasznalasi
aranya elmarad az Eurépai Unid tagorszdgainak medianjatdl, addig a széles spektrumu dgensek részesedése
magasabb a nemzetkozi kozépértéknél. Magyarorszagon az antimikrobialis rezisztencia az elmult években
jelentds mértékben novekedett, aminek a hatterében szdmos tényezd allhat: a surveillance-rendszerbdl
kinyerheté adatok pontatlansaga, a mikrobioldgiai evidencia irdnti alacsony igény és a célzott terdpiara
vald torekvés nélkdl alkalmazott empirikus terapia, valamint az egészségligyi dolgozdk és a lakossag ré-
szérGl egyarant megmutatkozé ismeretbeli hidnyossdgok. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy javitani kell
az antimikrobas szerek alkalmazasi gyakorlatdn, amihez mind a rendszer-, mind az intézményi, mind pedig
az egyéni szinten hozzdjarulhatnak az alkalmazhaté ajanlasok, Utmutatdk és szakmai programok.

A témablokk szerzéi

Dr. Belicza Eva
Dr. Kardos Gabor
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3.1.

AZ AMR SZAKPOLITIKAl PROGRAM
AZ EGY EGESZSEG” MEGKOZELITES ALAPJAN

Az antibiotikum-rezisztencia az egész gydgyitdsi folyamatot fenyegetd jelentés népegészséqligyi veszéllyé
valt, aminek f6 oka az antibiotikumok nem megfelel6 haszndlata. Az antibiotikumok helyes és a reziszten-
cia megelbzését is szem el6tt tartd alkalmazdsdhoz multidiszciplindris megkézelitésre és szamos kézpontilag
szervezett akciora is sziikség van. Ez csak az Egy egészség-elv figyelembevételével hajthato végre hatékonyan,
vagyis a humdn egészségligy, az dllategészségligy és a kérnyezetegészségliigy kozos erbfeszitéseit igényli.
A kidolgozott szakpolitikai programkoncepcio egy ilyen, tébb szektort érinté beavatkozdsmodell kialakitdsat
célozza.

1. Miért van sziikség az dllategészséqgiigy bevondsdra a szakpolitikai program kidolgozdsdba?

Igen jelentGs az antibiotikum-felhaszndlds az allattartdk korében, az élelemiszertermelé allatokban vald
felhasznalds céljabdl értékesitett, antibiotikum-hatdanyagot tartalmazé allatgydgydszati készitmények te-
kintetében allategységre vetitve hazank az els6 6t orszag kozott szerepel. Az Un. kritikusan fontos antibio-
tikumok tekintetében a 3-4. generdcids cefalosporinok eladdsa 2011-2016 kozott névekedést mutatott, a
fluorokinolonok és a polimixinek ardnya pedig hulldmzé jellegl volt ebben az idészakban, mindazonaltal
az aranyuk meghaladta az EU atlagat.

2. Milyen célkitlizéseken keresztiil juthatunk el nemzeti szinten egy fenntarthatd antimikrobds
szer haszndlathoz?

A WHO akcidtervével 6sszhangban az 6t legfontosabb célkit(izés i) a rezisztencidval kapcsolatos ismere-
tek bdvitése, a felvildgositas és szemléletformalas; ii) az adatgydjtés, a helyzet folyamatos monitorozasa
és a kutatas; iii) a fert6zések megel6zése, az infekcidkontroll; iv) segité beavatkozds az antimikrobds sze-
rek haszndlatdba; és v) a tdmogatd szabalyozasi kbrnyezet kialakitdsa globalisan (pl. a diagnosztika vagy a
vakcinafejlesztés tdmogatasa). A programkoncepcio a fenti teriiletekhez kdthet6 beavatkozasokat javasol,
azokon belil konkrét akcidk tervezésén keresztil kiilon-kiilon a jard- és a fekvébeteg-ellatas, illetve az allat-
egészségligy szamara is, megbecsilve az ehhez sziikséges forrasigényt is.

3. Melyek lehetnek azok az intézkedések, amelyek tamogatjdk a célok teljesiilését?

A szakpolitikai programban tobb beavatkozasi teriiletet azonositottunk. Erdemes kiemelni koziiliik a té-
makor oktatdsanak fontossagat a szakemberek képzése és tovabbképzése sordn. A hiteles adatok elérése
érdekében fejleszteni kell az adatgydjtést és -elemzést, valamint a kapcsoldédo informatikai tdmogatast is.
Szlikség van a szakmai irdnyelvek és ajanldsok kidolgozasara — a jelen projektben nyolc jarébeteg-ellatdsban
alkalmazhaté antibiotikum alkalmazasi protokollja késziilt el (Iasd a 3.2. pontot) — és az alkalmazas elérésére.
Javasoljuk a diagnosztikahoz vald hozzaférés javitdsat, illetve a valddi szakmai iranyitas kialakitdsat.

Rovid modszertani ismertetd

A koncepcio alapjaul a WHO ,globdlis akcidtervének” o6t pillére szolgdlt. A munka soran fontos elemként
jelent meg az allatgydgydszati készitményekkel és a kornyezet-egészségligyi vonatkozasokkal vald kapcsolat,
igy az antimikrobidlis rezisztenciaval kapcsolatos beavatkozasok rendszerszemlélet(, az Egy egészség-elv
szerinti kidolgozasa.
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A fejlesztés a SWOT-elemzésbdl indult ki, és az azonositott gyengeségek kezelésére és kikliszobolésére fo-
kuszalt, figyelembe véve a megallapitott erésségeket és lehetdségeket. Ezek mentén hataroztuk meg a be-
avatkozdsi pontokat és az erre épuls célrendszert. A beavatkozasi tertiletek megfogalmazasa soran, ahol ez
lehetséges volt, kilon-kulon allapitottuk meg a jard- és fekvGbeteg-ellatasra, az allategészségiigyre, illetve
a kornyezet-egészségligyre vonatkozo és az Egy egészség-elv szerinti rendszerszint(i célokat. A leginkabb
fontosnak és hatasosnak itélt beavatkozdsokhoz részletes cselekvési terv is késziilt.

. FelelSs konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi Kozpont




3.2.

AZ ANTIMIKROBAS SZEREK HELYES ALKALMAZASA —
MODSZERTANI UTMUTATO
A JARO- ES FEKVOBETEG-ELLATAS SZAMARA

Magyarorszdgon az antimikrobds szerek legfontosabb csoportjdt jelenté antibiotikumok mintegy 90%-dt
az alapelldtdst és a jarobeteg-szakelldtdst is magadba foglald jarobeteg-ellatdasban irjak fel, és a kézforgal-
mu gyogyszertdrakban vdltjdk ki; a fogyasztds mindéssze 10%-a megy végbe a fekvébeteg-intézményekben.
A helyes alkalmazdsi gyakorlat kialakitdsdra vonatkozd mddszertani ajanldsunk elkiilénitve foglalkozik e két
— eltérd koriilmények kézott zajlo és eltérd alkalmazdsi gyakorlatot igénylé — ellatdsi formdval.

1. Milyen dltaldnos intézkedésekre van sziikség ahhoz, hogy javuljon az antimikrobds szerek

alkalmazdsi gyakorlata?
A betegellatas keretein beliil alapvet6 a helyi szakmai protokollok bevezetése a gyakori fertGzéstipusokra
vald antibiotikum-feliras terén. Az eredményes megvaldsitdshoz alapvetd jelent&sége van az elkdtelezettség
biztositasanak és kinyilvanitasanak a felirasban résztvevd orvosok és intézmények vezet8i részérdél. A mo-
nitorozds és a visszacsatolas javitja a felirds megfelel6ségét. Fontos az ismeretbdvités és a kommunikacids
készségek fejlesztése az egészségligyi dolgozdk részére. Hangsulyt kell fektetni a betegek és csaladtagjaik
antibiotikum-alkalmazassal kapcsolatos ismereteinek bévitésére, ami a compliance javuldsat eredményezi.

2. Az antimikrobds szerek alig 10%-a keriil felhaszndldsra a fekvébeteg-ellatasban. Miért kell

mégis kiemelten foglalkozni ezzel a teriilettel is?
A rezisztens baktériumtorzsek kiszelektdlédasanak és terjedésének elsédleges terepe a — szocidlis dpolds
egyes formait is magaban foglalé — fekvGbeteg-ellatas, tovabba a multirezisztens torzsek terjedése is itt a
legjellemz8bb. Ezért az antibiotikum-hasznalat minéségének megfelel6 szabalyozasa kulcskérdés ezen a te-
rileten. A fekv6beteg-ellatasban szamos olyan eszkoz all rendelkezésre az antibiotikum-hasznalat nyomon
kovetésére és mindségi fejlesztésére, amelyek a kevésbé koncentralt és intézményesiilt alap- és jardbeteg-
ellatdsban nem vagy csak nehezen alkalmazhatdak.

3. Milyen specifikumokra kell ligyelni a fekvébeteg-ellatasban?

Multidiszciplinaris team kialakitasdra van sziikség infektolégus szakorvos, klinikai mikrobioldgus és a fert6z6
betegségek terlletén jaratos korhazi/klinikai gydgyszerész részvételével.

A helyi szakmai protokollokat az antibiotikum-rezisztencia-viszonyokhoz igazitva kell kidolgozni és alkalmaz-
ni; gondoskodni kell a mikrobioldgiai laboratdriumi hattér elérhet&ségérdl, ill. a gyors diagnosztikai eszk6zok
és biomarkerek integraciojaroél. Sziikség van az antibiotikum elrendelésének monitorozdsara és — lehetGség
szerint prospektiv — auditjara.

4. A helyes antibiotikum-stewardship kialakitdsahoz kapok-e valamilyen segitséget az elkésziilt
szakmai anyagokbdl?

Igen. A témakorben jogyakorlat is készilt, amely tartalmazza a lehetséges hibakat és azok elkerillésének
lehet@ségeit. A helyi kornyezetre torténé adaptalassal elérhetjiik ennek eredményes m(ikodtetését.
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5. A jarobeteg-ellatdsban gyakori a betegigények megjelenése és az alkalmazdsi gyakorlat hely-
telensége. Milyen eszk6z6kkel lehet javitani ezen a helyzeten?

Els6dleges az egészségligyi dolgozdk betegekkel kapcsolatos kommunikacids készségének fejlesztése;
a megfelel6 gydgyszerészi gondozas és tanacsadas a vénykivaltds soran; a haziorvosok, gyermekorvosok
és gyogyszerészek kozotti rendszeres kommunikacio; a hozzaférhet6 nemzeti kezelési iranyelvek megléte és
ismerete; valamint a gyorstesztek hasznalata a klinikai diagndzis feldllitdsa sordn. Az antimikrobds szerfel-
hasznalas csokkentése érdekében fontos a lakossag edukacidja is. Javasolt az 6sszes antimikrobas gydgyszer
vénykotelessé tétele; az otthoni maradék gydgyszerrel valé dngydgyitds megel6zése érdekében az egyénre
szabott kiszerelés bevezetése; valamint az antimikrobidlis szerek kivaltasara vonatkozd vények érvényessé-
gének szabalyozasa.

Ré6vid mddszertani ismertetd

A munkacsoport helyzetértékelést végzett a hazai jarobeteg- és fekv6beteg-ellatdsban felhasznalt
antimikrobas szerekrdl, attekintette a hazai szabdlyozasokat és ajanlasokat, valamint a szakirodalmat. Ele-
mezte a fellelhet6 adatokat, mindségi indikatorokat értékelt, és azonositotta a hidnyossagokat. Felkutatta a
nemzetkozi iranyelveket, és megvizsgalta a hazai adaptalads lehetségeit.

A jardbeteg-elldtasra vonatkozd maddszertani ajanlas alapelveinek kidolgozdsdhoz a CDC vonatkozd tanul-
manya nyujtott alapvetd utmutatdst. A fekv6beteg-ellatas esetében a fejleszték emellett tobbek kdzott a
BioMérieux és a Start Smart — Then Focus iranyelvekre tamaszkodtak.

A kapcsolddo jogyakorlat mddszertani leirdsa a 2.1. pontban taldlhaté.

Felelds konzorciumi partner
Allami Egészségiigyi Elldté Kézpont (jelenleg: Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdsdg)
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
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3.3.

ANTIBIOTIKUM-ALKALMAZAS A JAROBETEG ELLATASBAN —
AJANLASOK A NAPI GYAKORLAT SZAMARA

A helyes antibiotikum-alkalmazdst a klinikai vizsgdlatok eredményein alapuld szakmai ajdnldsok segitik.
Alkalmazdsuk biztositia a terdpids kudarc elkeriilését, hosszu tdvon pedig a rezisztencia terjedésének meg-
akaddlyozdsdat. Hazdnkban nincsenek érvényben a jarobeteg-elldtdsra vonatkozo érvényes, az antibiotikum-
alkalmazdsi gyakorlatot leird hivatalos szakmai irdnyelvek.

1. Kapok-e segitséget annak elddntésére, hogy sziiksége van-e a betegemnek antibiotikumra?

Az antibiotikum felirashoz a klinikai diagndzis feldllitasat kovet6en ajanlasok késziiltek a jarobeteg-elldtasban
kezelendd leggyakoribb fert6zések (a komplikalatlan és komplikalt alsé hugyuti infekcidk, a komplikalatlan
pielonefritisz, az infekcids gasztroenteritiszek, a torokfajas, az orrmellékiireg-gyulladas, a kozépfilgyulladas,
a kozosségben szerzett tiidégyulladas és a bér-lagyrész-fert6zések) esetében. Az ajanlasok diagndzisonként
leirjak a klinikai tlineteket és a javasolt vizsgdlatokat, beleértve a mikrobioldgiai vizsgdlatok sziikségességét,
a differencidldiagndzis kritériumait, a szakorvosi vizsgalatra vagy a korhazba vald beutalas indikacioit, a leg-
gyakoribb kdrokozdkat és az antibiotikum-alkalmazas indikacioit. Ahol indokolt, ott részletesen bemutatjuk
az antibiotikum felirdsa nélkil is sikerrel kezelhet6 esetek kritériumait.

2. Milyen antibiotikumot irjak fel, ha nem fekvébeteg szdmdra van erre sziikség és nincs leheté-
ségem mikrobioldgiai vizsgdlatot kérni?
Az ajanlasokban a diagndzishoz péarositva megtalaljuk az els6ként valasztandd, illetve az alternativ szer(eke)t.
Ezek minden esetben javaslatot tartalmaznak az ajanlott hatdanyagra és dozisra vonatkozdéan is, elkllonitve
a felnGttek és gyermekek esetében alkalmazandé adagolast.

3. Adnak-e az anyagok valamilyen segitséget ahhoz, hogy a nagy forgalmu rendel6kben ne
a hosszu leirdsokbdl kelljen kibogardsznom az ajdnldsokat?

Igen. A részletes szakmai anyag mellett, amely az irodalmi forrdsokat is tartalmazza, révid, kénnyen attekint-
het6 vialtozatot is készitettlink. Fontosnak tartjuk, hogy elkésziilt anyagainkat — amelyeket hianypdétlonak
vélliink — az egyes szakteriiletek beemeljék a tovabbképzési programjaikba. Ennek el6segitésére oktatasi
segédleteket is készitettlink az egyes témakorokhoz.

Rovid modszertani ismertetd

A szakmai ajanlasok készitése munkacsoportban tortént. A széleskor( szakirodalmi feldolgozast kbvet6en a
klinikus, infektoldgus, mikrobioldgus és gydgyszerész fejleszt6k tobb kords egyeztetés sordn, konszenzusos
alapon fogalmaztak meg a szakmai tartalmat.

Felelés konzorciumi partner
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
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GYOGYSZERELES

A betegelldtasban az egyik legkockazatosabb és a legtdbb hibaval jard tevékenység a gydgyszerek elren-
delése és alkalmazasa. A hibak sokrétliek: lehetnek kommunikaciés vagy dokumentdcids eredetlek, 6ssze-
fligghetnek a gydgyszerek tarolasi kbrilményeivel, a betegek vagy a gyogyszerek azonositasaval, a szakmai
vagy m(kodési szabalyoktdl valo eltéréssel vagy azok hianyaval/helytelenségével stb. A kiilonb6zd tipusu
emberi hibak kivédésére a legkézenfekv6bb megoldas a kivalto okok kezelése, ami megvaldsulhat kiillénb6z6
technoldgidk kialakitasaval, illetve a biztonsagot szolgald mddszerek kifejlesztésével és a gyakorlatba vald
atiltetésével.

A gybgyszerelés biztonsaganak novelését szolgdlja az egyedi gydgyszerelés kialakitasa és mikodtetése,
amelyre vonatkozéan médszertant készitettlink.

A hazai tapasztalatok és tanulmanyok felhivtak a figyelmet a betegek dltal a kdrhazakba behozott gydgy-
szerek jelent6s betegbiztonsagi kockazatdra. Ezek kezelésére mddszertani ajanlast dolgoztunk ki, emellett
pedig jogszabalyi ajanlast fogalmaztunk meg a helyzet megnyugtatd rendezésére.

A mddszertani Utmutatdok mellett mindkét témakorben a napi rutin kialakitasat el6segit6 jogyakorlatokat
fejlesztettiink ki és oktattunk szamos egészségligyi intézmény vezets szakemberei és dolgozdi szamara.

I Felelds konzorciumi partner:
Allami Egészséqiigyi Elldté Kozpont (jelenleg: Orszdgos Korhdzi Féigazgatdsdg)
A témablokk szerzéi

Dr. Kis Krisztina

Dr. Gyimesi Néra

Dr. Jozsef Gergely

Kuti Arpddné Romvdri Eva
Dr. Szalai Gabor

Tiszai Zita
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4.1.

AZ EGYEDI GYOGYSZERELES TAMOGATASANAK
MODSZERTANA

A mddszertani utmutatot a betegre szabott gydgyszerosztds
vonatkozdsdban tébb éves tapasztalattal rendelkez6 magyaror-
szdgi intézmények képviselbi alkottdk meg.

Modern, nyomon kévethetoé és biztonsdgos
gyogyszerelés biztositdsa betegeink szamadra.

Az ajdnlds segitséget nyujthat az intézményeknek, hogy meg-
ismerhessék a rendszer miikédtetésének modjait, és ez alapjan a sajat eljardsrendjiiket is kialakithassadk.
A betegre szabott gydgyszerosztds révén a gydgyszerek utja nyomon kévetheté a beszerzéstél egészen a
betegig. A gydgyszerelés megfelel6ségét a kdrhdzi-klinikai gydgyszerész szavatolja. A mddszertan alkalma-
zdsdval nem csak a betegek gydgyszerelése tehetd biztonsdgosabbd, de az egészségligyi intézmények gydgy-
szerfelhaszndldsa is racionalizdlhato.

A szakanyag kiilén témakérként foglalkozik mind a manudlis, mind pedig az automatdval tdmogatott tech-
nikaval. Kiemelt érdeme, hogy kézvetiti azt a gyogyszerelés biztonsagdt elGtérbe helyezd szemléletet, amely
hozzdsegiti az intézményeket, hogy egy dtfogd, a munkafolyamatokban részt vevs, minden szereplére nézve
érvényes hozzddlldst érvényesithessenek munkdjuk sordn a betegek biztonsdga érdekében.

1. Minden esetben az automata gyogyszerelés bevezetésére kell térekednem?

Minden intézménynek fel kell mérnie, hogy szamdra melyik médszer bevezetése és fenntartasa finansziroz-
hatd hosszu tavon. A mérlegelés szempontrendszere a mddszertani ajanlasban mindenki szamara elérheté.

2. Milyen elényékkel jar a centralizdlt gydgyszerosztds bevezetése?

Az intézeti gydgyszertarban torténd centralizalt gydgyszerosztassal csdkkenteni lehet az osztdlyos készlete-
ket; a gydgyszerkoltség racionalizalhatd. A folyamatba bevont kérhazi-klinikai gydgyszerész elvégzi az elren-
delt betegterapiak attekintését, a dozisellenGrzést, az interakcid- és gydgyszerduplikdcid-szlrést, aktiv rész-
vételével csokkenteni lehet a gydgyszerelési hibak szamat. Sziikség esetén korrekciodt javasol és egyeztet az
orvossal, ligyelve a koltséghatékonyabb gyogyszeres terapiak megvaldsitasara is.

3. A szervezés szintjén milyen utmutatdst kapok?

A rendszer bevezetéséhez elengedhetetlen az intézeti gydgyszertar lehetGségeinek és az ellaté osztalyok
igényeinek 6sszehangolasa. Ez alatt az értendd, hogy a mikodtetés biztonsaga érdekében a mddszertan
arra is javaslatot tesz, hogy melyek azok a pontok, amelyek akar az eréforrdsok, akar a munkafolyamatok
szervezése szempontjabol egyeztetés alapjat képezhetik, és melyek azok, ahol egy egyértelmd irany a ko-
vetendd.

4. Sziikséges-e osztdlyon dolgozo klinikai gydgyszerészt alkalmaznom?

Az egyedi gydgyszerelés biztonsagat nagymértékben noveli, ha klinikai gydgyszerész is tdmogatja a fekvs-
beteg-elldtasban részt vevGk munkajat, emiatt a betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas és a betegre
szabott gydgyszerosztads szorosan 6sszefliggs tevékenységek, mindamellett, hogy maga a gydgyszerelés kli-
nikai gyogyszerészi szolgdlat biztositasa nélkdl is kivitelezhetd.
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5. Minden kdérhdzban van kérhdzi-klinikai gyogyszerész/szakgydgyszerész?

Amennyiben az intézménynek van intézeti gydgyszertara, egy vezetd f6gydgyszerész minden esetben elér-
het6. A mddszertan alkalmazasanak megtervezésekor aktudlis képet kell szerezni az intézeti gyogyszertar
személyi és targyi infrastruktirajardl és kapacitasardl a tovabbi dontések meghozatalahoz.

Révid mddszertani ismertetd
Az egyedi gydgyszerelésre vonatkozdan a hazai gyakorlatot bemutatd, a nemzetkozi és hazai szakirodal-
mat elemzd és 0sszegzG, valamint a jogszabalyi hatteret attekinté helyzetértékelések késziltek. Ezeknek
a tapasztalatoknak a felhasznalasaval, valamint a SWOT-analizissel elemzett eredményeket, kockazatokat
és veszélyeket is figyelembe véve fogalmaztuk meg — a nem egységes kornyezeti feltételekhez igazitva —
a harom alkalmazhaté rendszert (kézi, unit-dose, ill. unit/multi-dose) és az ezekre vonatkozd, eltéré maéd-
szertani ajanlasokat.

A kapcsolddd jogyakorlatok médszertani leirdsa a 2.1. pontban taldlhaté.




4.2.

A BETEG ALTAL BEHOZOTT GYOGYSZEREK
KEZELESENEK MODSZERTANA

A gydgyszereléssel 6sszefliggé nemkivdnatos események egy része

Behozott gyogyszerek — a beteg dltal behozott gydgyszerekkel déll kapcsolatban. A mddszer-

nézziink szembe a kockdzattal tani ajdnlds az eqészséqligyi fekvébeteg-ellato intézmények szdmd-

ra igyekszik olyan elemeket ésszefoglalni, amelyek alapjdn az adott
intézmény a helyi sajdtossdgokat figyelembe véve kialakithatja a sa-
jat szabdlyozdsi rendszerét. Az ajdnlds ramutat a magas betegbiztonsdgi kockdzatot hordozo hazai gyakorlat
problémadira is, valamint a kell6 betegbiztonsdg megvaldsitdsdhoz sziikséges jogszabadlyi vdltoztatdsokra vet
fel megolddsokat.

és tegyiink lépéseket a betegbiztonsdagért!

1. Milyen esetekben lehet sziikség a beteg dltal behozott gydgyszerek alkalmazdsdra?

Az intézményi alaplistakat, a kiilonb06z6 finanszirozasi mdédokat, valamint a nem széles korben alkalmazott
gyogyszereket figyelembe véve mindenképpen szdmolni kell a beteg sajat gydgyszereinek alkalmazasaval.

2. Milyen kockdzatai lehetnek a beteg dltal behozott gydgyszerek alkalmazdsanak?

A mddszertani Utmutatd ramutat azokra a pontokra, amelyek akar a hidnyos betegedukacio, a kontrollalt
gyogyszerelés, a polipragmazia, a hatdanyagismétlés, a helyes tarolasi korilmények betartdsa vagy akdr a
gyogyszerhamisitasi kiizdelem szempontjabdl sarkalatos lehet. A felhasznalhatdsagok, illetve a hatésag alta-
li forgalmi felfliggesztések betartasa a behozott gydgyszerek vonatkozdsdban is elengedhetetlen.

3. Milyen adminisztrdcios terhet ro az elldté intézményre a modszertan alkalmazdsa?

A beteg altal behozott gydgyszerekkel kapcsolatos tobbletadminisztracié nem felesleges és 6ncéld, mivel
elengedhetetlen a gydgyszerelési hibdk, betegjogi perek és az irraciondlis intézményi gyogyszerbeszerzések
elkeriiléséhez. A megfelel6 formanyomtatvanyok alkalmazasaval észszerUsiteni és csokkenteni lehet az ez-
zel kapcsolatos munkaterhet.

4. Miért fontos a gydgyszeres anamnézis pontos felvétele és a gyogyszeres terdpia-egyeztetés?

Annak érdekében, hogy ne maradjon kezeletlen indikacid, mindamellett indokolatlan és helytelen gydgy-
szeralkalmazas se torténjék, a lehet6 legpontosabb gydgyszeres anamnézisre van szilkség. Ennek soran t6-
rekedni kell a lehetd legtobb forrds egy id6ben torténd alkalmazasara. A betegek dtaddsdnak pontjain is
torekedni kell a lehetd legpontosabb gydgyszeranamnézis és az aktudlis gydgyszerelés kiilonboz&ségeinek
felolddsara. A bizonyitékokkal aldtamasztott technika alkalmazasaval szdmos nem szdndékolt gydgyszerelé-
si problémat fedezhetiink fel és oldhatunk meg.

5. Miért van sziikség a behozott gydgyszerek kategorizaldsdra, tényleg van ennek jelentésége?

Figyelembe véve a hazai jogszabalyi kdrnyezet minden vonatkozdasat, az egyértelm( iranymutatds érdeké-
ben elengedhetetlen a behozott gydgyszerek lehetséges tipusainak kategorizaldsa. A mddszertani Utmutatd
részleteiben targyalja a csoportositas lehet6ségeit, illetve konkrét eljarasra is javaslatot tesz.
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Ro6vid maodszertani ismertetd

Szakmai konszenzus alapjan a kialakult hazai gyakorlatot bemutatd, a nemzetkozi szakirodalmat elemzé
és 0sszegz8, valamint a jogszabalyi hatteret attekint6 helyzetértékelések késziiltek a beteg altal behozott
gyogyszerek kezelésére vonatkozdan. Ezeknek a tapasztalatoknak a felhasznalasaval, a harom elemzés meg-
allapitasainak szintézisével fogalmaztunk meg javaslatokat. Figyelembe vettlk és elemeztiik a kérnyezeti
feltételeket, a kockazatokat, a nem vart negativ kimeneteket, és ezeket igyekeztiink kezelni az ajanlasokban.
A behozott gydgyszerek kezelésével kapcsolatos hazai gyakorlatot egy 2014-ben publikdlt, intézeti gydgy-
szerészek és dpoldk korében végzett kérdGives felmérés, valamint egy 2017-ben intézeti fégydgyszerészek
korében végzett vizsgalat eredményei alapjan mutattuk be. A hazai helyzetkép felvazoldsara felhasznaltuk
ezen tulmenden a jelen projekt egyedi gydgyszereléssel foglalkozd munkacsoportjanak tapasztalatait, szak-
mai anyagait.

A kapcsolddé joégyakorlat médszertani leirdsa a 2.1. pontban taladlhaté.




4.3.

AZ EGYEDI GYOGYSZERELES TAMOGATASANAK
JOGYAKORLATA

A jogyakorlat segitséget nyujt az egészséqgligyi elldtdst végzé intézmények
részére az egyedi gydgyszerelés kiilbnb6z6 rendszereinek kiépitésében, to-
vdbbi célja pedig, hogy elérhetébbé tegye a tevékenység gyakorlati megva-
I8sitasat. A jogyakorlat a projekttervezés lépésein keresztiil iranymutatdst
ad a jelenlegi rendszer fejlesztéséhez. A betegre szabott gydgyszerosztds
intézményi bevezetése jelentds munkdval jar. Vannak azonban olyan tényezék, amelyekre hatdst gyakorolva
az implementdciot gérdiilékenyebbé lehet tenni, illetve vannak olyan jellemzé kezdeti hibdk, amelyeket el-
keriilve fenntarthato a kezdeti lendiilet. A betegre sz0l6 gydgyszerelés jogyakorlatdnak szerves részét képezi
az osztdlyos korhdzi-klinikai gyogyszerészi jelenlét és a szolgdlat intézményi kialakitdsa. A jogyakorlat fontos
jellemzdje, hogy nincsen szabdlyozd szerepe, hanem a mdr bizonyitottan fenntarthatéan miikédé rendszerek

Mdsok tapasztalata —

mindannyiunk ,jo gyakorlata”

a biztonsagosabb gyogyszerelésért.

példdjat mutatja be.

1. Miért lenne érdemes bevezetni ezeket a jogyakorlatokat az intézményemben?

Minden egészségligyi ellaté intézményben elsédleges preferenciaként kell kezelni a betegek biztonsagat
és az alkalmazott mddszerek min6ségbiztositasat. A jégyakorlatok kivald kiinduldpontot adnak a jelenlegi,
betegbiztonsagi szempontbdl kiemelt kockazatot jelent6 rendszerek és gydgyszerelési folyamatok fejleszté-
sének elinditasara és tdmogatasara.

2. Intézménylinkben milyen Iépéseken keresztiil vezethetjlik be a jogyakorlatot?

A jogyakorlat bevezetése el6tt meg kell ismerni a betegre sz6l6 gydgyszerelés szemszogébdl az intézmé-
nylink jelenlegi rendszerének tulajdonsagait és sajatossagait. A megfelel6 helyzetértékelés része mind az
érintettek feltérképezése, mind pedig az erGtér-elemzés, azaz a rendszer bevezetésének elfogadasara vo-
natkozé hozzaallds felmérése. A betegre szabott gydgyszerelés rendszerének jelenlegi problémait és koc-
kazatait, valamint sajat preferencidinkat felismerve lehet kialakitani a sajat intézményilinknek megfeleld
jogyakorlatot.

3. Mivel indokolhaté menedzsmenti szinten az egyedi gydgyszerelés bevezetésének sziiksé-
gessége?
IntézményvezetGi szinten elvaras lehet a gydgyszereléssel kapcsolatban, hogy megfelel§ transzparencia
mellett biztonsdgos, raciondlis és adekvat mddon legyen dokumentdlva. A jelen jégyakorlat elsédleges cél-
jait a felsoroltak képezik.

4. Milyen elényt jelenthet a klinikai gydgyszerész a betegelldto teamben?

A klinikai gyogyszerész a betegellatasért felelGs tobbi résztvevével szorosan egyittmikodve folyamatosan to-
kéletesiti és személyre szabotta alakithatja az elrendelt terdpiakat, amivel a gyogyszerelési hibdk szamat is csok-
kentenilehet. Aterdpiak individualizalasa mellett a terdpias dontések soran felmeril6 gydgyszergazdasagossagi
szempontokat is mérlegelve tud naprakész tandcsot adni a betegellatd team szamara.
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5. Egészséqligyi dolgozdként milyen vdltozdsokra kell felkésziilném a gydgyszerelés uj rendszerében?

Az egészségligyi dolgozdkat érint6 valtozasok intézményenként eltéréek lehetnek. A bevezetendd rend-
szert ajanlott a sajat intézmény személyi és targyi infrastruktirajahoz alakitani. A jégyakorlat a kénnyebb
bevezethetGség érdekében kitér a valtozasok gordulékeny és Iépcsbzetes bevezetésére is. A jogyakorlatok
elinduldsdnak és fennmaraddasanak zdloga, hogy az érintett szereplSk el6zetes oktatdson vegyenek részt az
Uj feladatok megismerése és a kozos konszenzus kialakitasa érdekében.

Ro6vid maodszertani ismerteté

A jégyakorlatok fejlesztési mddszertanat a 2.1. pont tartalmazza.
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4.4.

NTERJUK AZ EGYEDI GYOGYSZERELES JOGYAKORLAT-KEPZESBEN
ERINTETTEKKEL

Interjualanyok:

Dr. Kis Krisztina féorvos, Szent Janos Kdorhdz Il. Belgydgydszat, anyagcsere subintenziv 6rzé vezetdje.

A projektben végzett tevékenységei: egyedi gydgyszerelés jogyakorlat-fejleszt6, oktatd, beteg dltal behozott
gyogyszerek ligyében oktato, szervezetfejlesztésben kézremiikodo szakértd

Dr. Kozma Adam f6gydgyszerész, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kor-
hdz. A projektben végzett tevékenységei: egyedi gydgyszerelés jogyakorlat-fejleszté és moderdtor, oktato,
beteg dltal behozott gydgyszerek ligyében jogyakorlat-fejleszté

Dr. Gyurcsanyi Andras f6gydgyszerész, Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet. A projektben végzett
tevékenységei: hallgatoként vett részt az egyedi gydgyszerelés jogyakorlat-képzésben

Miért tartja fontosnak a ,jogyakorlatok” alkal-
mazdsadt?

Kis Krisztina (KK): Rengeteg buktatdja van az egész-
séglgyi elldtasnak. A hibak jé részét megfelel6 szer-
vezéssel, a mar meglévé jégyakorlatokkal — ki lehet-
ne kiiszobolni, ezzel is csokkentve az egészségligyi
munkaval jaro frusztracioét. Csak olyan tapasztalatot
osztunk meg masokkal, ami mashol mar bizonyitot-
tan javitotta az ellatds szinvonalat, és biztatjuk a
hallgatdkat azok implementalasara.

Gyurcsanyi Andras (GyA): A minGségbiztositds és a
betegbiztonsag az egyik legfontosabb feladat a napi
munkank soran. A jégyakorlat-képzés szamomra an-
nak a felismerését jelentette, hogy van olyan szem-
lélet, amely a napi munka soran hatékonyabbd és
biztonsagosabba teszi a gydgyszerellatast.

Hogyan jellemezné a jogyakorlat-képzéseket és
mit tartott a képzés legnagyobb értékének?

KK: Azt, hogy interaktiv, Ujszerd, szakmai és multi-
diszciplinaris. Ezen tulmenden pedig nem csak a hall-
gatok, hanem az oktaték szamadra is csapatmunkat
jelent, azzal a biztos tudattal, hogy egy rendkivdil
elhivatott, szakmailag magas szint(, faradhatatlan
csapat all mogottink is, akik folyamatosan segitik a
munkankat és biztatnak benniinket.

A képzés legnagyobb értékének azt tartom, hogy
ezen a modon rendszeresen, szervezetten és sziszte-
matikusan foglalkozunk a beteghiztonsag kérdésével.
A legfontosabb az a beldtas, hogy a betegbiztonsa-
got tanulni kell és folyamatosan fejleszteni lehet, az
ehhez vezetd elsé |épés pedig az, hogy gondolunk ra.

GyA: A jogyakorlat-képzés szamomra is gyakorlat-
orientalt, a mindennapi problémak megoldasara
inspiralé javaslatokat adott. A képzések oldott for-
maban zajlottak, az oktatok jo hangulatot teremtet-
tek a kilonb6z6 helyekrél érkezd egészségligyi szak-
emberek szamara, és kisérletet tettek a kiilonbo6zé
végzettségli és kiilonboz6 felel6sségi korokkel ren-
delkez6 egészségligyi szakemberek kozos nyelvének
kialakitasara is — ami a kdzos szemlélet kialakuldsat
is nagyban segitette. A képzés legnagyobb értékének
a betegbiztonsag fontossagdnak hangsulyozasat, a
probléma felvetését és a sikeres megoldasok bemu-
tatasat tartom.

Mennyiben volt ujszerii a jogyakorlat-képzése-
ken alkalmazott oktatdsi modszer, és miért tart-
ja eredményesnek ezeket?

KK: A train the trainer (,,a képz6k képzése”) képzést
eddig csak hallomdsbdl ismertem, most azonban
komplex felkészités sordn probaltak alkalmassa



tenni bennlinket arra, hogy egy heterogén tarsasa-
got orakon keresztil le tudjunk kotni, a sajat lelke-
sedésiinkkel tudjuk 6ket motivalni, valamint érzéke-
nyiteni 6ket a téma fontossaga irdnt. A képzés elején
megkérdeztek bennilinket arrél, hogy szerintlink egy
kétszer 6t 6ras képzés mekkora eséllyel valtoztatja
meg a hallgatosag gyakorlatat. A magam részérdl
akkor még elég szkeptikus voltam. A képzés végére
viszont elhittem, hogy mar egy-két fecske is nyarat
csinalhat, ha nagyon hisz benne, és az oktatas soran
ezt a hitet és lelkesedést at is tudja adni a hallgaté-
sagnak.

Kozma Adam (KA): A gyakorlatorientdlt, csapat-
munkara épul6 oktatasi mdédszer megismerése és
megtapasztaldsa rdébresztett arra, hogy még egy
el6adas megtartasat is lehet masképpen csinalni.
Azzal, hogy szakitottunk a frontalis el6addasok maéd-
szereivel, és interaktivan, problémaorientdltan és
Uj perspektivaban sikerilt a szakmai csoportok elé
vinnink a jégyakorlatokat, sikeresen felkeltettiik
az érdeklédésiiket is. Ha ez csak kis mértékben is
gondolatébreszt6ként hatott, akkor mar megérte.
A hallgatoi visszamérések is arrdl tanuskodnak, hogy
élvezték és megértették az elhangzottakat.

GyA: A képzéseken a problémafelvetés és -megoldas,
a kozos munka, a prezentacid és egymas munkaja-
nak értékelése terén is tapasztaltam az Ujszer(iséget.
Ugy gondolom, hogy a megtanultakat alkalmazni
tudjuk a mindennapi munka soran, amivel ténylege-
sen javitani tudjuk a betegbiztonsagot.

Kiknek és milyen formdban ajanland a jogya-
korlat-fejlesztéshez kapcsolodé mddszer alkal-
mazdsat?

KK: Az oktatdsokra intézetenként kilonb6z6 mun-
kakorbél érkez6 hallgatdokat vartunk. Részt vettek
szakdolgozok, gyogyszerészek, orvosok, s6t a me-
nedzsment tagjai is. Ugy gondolom, kiilon-kiilon
is profitalhattak bel6le, de még inkabb csapatként.
Minden olyan helyzetben hasznos lenne ez, amikor
szeretnénk egy részfolyamatot a betegbiztonsag
szempontjabdl attekinteni, a lehetséges hibaforra-
sokat feltarni és azokat kijavitani — tehat minden-

hol. Ezért mindenkit, aki a betegellatasban kicsit is
elhivatott, arra batoritanék, prébaljon meg egyszer
egyutt gondolkozni!

GyA: A képzést minden egészségligyben dolgozénak
ajanlanam, hogy naluk is szemléletvaltast hozzon el,
és ezzel pozitivan hasson a biztonsagos gyégyszere-
|és iranydba.
Hogyan késziiltek fel az oktatdsra, és milyen
emlékei vannak a felkésziilésrol?

KK: A fejlesztés soran a programvezet6k nagy hang-
sulyt fektettek arra, hogy olyan képességekben sze-
rezziink jartassagot, amelyek a téma iranti elkotele-
zettséglinket mélyitik, hitelesebbé téve benniinket
az oktatoi szerepben. Mi nem vagyunk coachok vagy
pedagdgusok, pedig a j6 oktatdshoz nem elég az 6sz-
ton, ez egy kiulon foglalkozas, amelybdl kaptunk egy
kis izelit6t a mddszertani felkészités soran.

KA: Megnyugvassal és dnigazolassal toltétt el szin-
te valamennyilinket, hogy legyen szé barmely
diszciplinardl, a , problémak” valdsak és oOsszeflig-
genek. Mindannyiunknak megvan a sajat alldspontja,
ugyanakkor a felkésziilések alkalmaval k6z6s néze-
teket és elveket tudtunk megfogalmazni, amelyeket
végul batran és orommel képviseltiink. Az el6készii-
letek és a fejlesztések minden napja és perce meg-
érte, és oriilnék annak, ha ilyen és ehhez hasonlé
torekvések valamennyi, a rendszerben résztvevé
személy szamara elérhet6k és megtapasztalhatdk
lennének.

Milyen tapasztalatokat szerzett szakértéként
a jogyakorlat-fejlesztésen és az oktatdsokon?
Eredményezett vdltozdst a sajat szakmai tevé-
kenységében? A képzésen elsajdtitottakat ho-
gyan tudta beépiteni a mindennapi munkdjaba?

KK: Sokkal nagyobb nyitottsagot tapasztaltam az ok-
tatason, mint amire szamitottam. Még azokat is sike-
riilt bevonni a kozos gondolkozasba, akik a sajat be-
vallasuk szerint csak azért voltak az oktatason, mert
odakuildték Sket! A visszajelzések alapjan a résztve-
v6k az egyik legnagyobb értéknek a csapatmunkat
talaltak, és nem csak az oktatas soran, hanem a hazi
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feladatok elkészitése kozben is. Ezt az oktatas kiilon
értékes hozadékanak l[dtom. Minden alkalommal
megéltem, hogy a szakdolgozdk sokszor jobban lat-
jak a kockazatokat, de az egészségligyi kultira nem
teszi lehet6vé azt, hogy ezen valtoztassanak, vagy
hogy egyaltalan visszajelzést adjanak. A k6z6s mun-
ka ezen is valtoztatni tud, és talan ebben is elGsegi-
tette a szemléletvaltast.

KA: A jégyakorlatok nem valamilyen médszerek és
folyamatok egzakt leirdsat jelentik. Nem adnak kész
forgatokonyvet arrdl, hogyan kell megvalésitani a
folyamatokat. A szemlélet formaldsaval ugyanakkor
képesek lehetiink arra, hogy kilépjlink a komfortzd-
nankbdl és valami Ujba kezdjlink bele. Napi szinten
taldlkozunk ujabb és Gjabb megoldandd feladatokkal,
helyzetekkel és igényekkel, amelyeket be kell csa-
tornaznunk a meglévé rendszerekbe. Eppen ezért
célunk, hogy olyan gyakorlatokat képezziink és hasz-
naljunk, amelyek rugalmasan tudnak reagalni a kilsé
valtozdsokra, illetve a rendszer sajatsagaira, és igy
mérsékelni képesek azok sériilékenységét.

A képzések soran feldolgozott témdak a mindennapi
munkank részei. A jégyakorlatokra minden eddiginél
nagyobb sziikség van az egészségligyben. A segit-
séglukkel multidiszciplinaris teameket formalhatunk,
leirhatjuk az ellatds soran elvart feltételeket, vala-
mint segithetnek a kilonb6z6 kompetenciakorok
kialakitasaban és formaldsaban is. Az Uj mddszerek
alkalmazdsa sordn nem csupan a betegbiztonsag a
fontos, hanem a dolgozdk biztonsaga is. Ha minden-
ki azt csinalja, amihez ért, és azt jol definialt keretek
kozott teszi, akkor ennek a feltételeit is megteremt-
hetjuk.

GyA: A kezdeti ismerekedési fazis utan a résztvevék
gyorsan érdekl6dévé valtak, és a kozos munka so-
ran sok jo, a gyakorlatban is alkalmazhato otletet és
megoldast lathattunk, hallhattunk a felvetett prob-
lémakra.

On az egyedi gydgyszerelés témakérében tébb
jogyakorlat-képzésen is részt vett. Ezek koziil
melyik volt az On szédmdra a legemlékezete-
sebb? Miért?

GyA: A legemlékezetesebb szamomra az intelligens
pumpa helyes alkalmazasardl szél6 képzés volt.
Ez az eszkOz ugyanis a nagy kockazatu betegek ese-

tében is lehet6vé teszi a biztonsagos gyodgyszer-
adagolast, raadasul nem csak az intenziv osztalyon
lehet alkalmazni.

A jovoben hol lehetne helye a modszerek alkal-
mazdsdnak? A modszertan, a jogyakorlat vagy
a képzés alapjdn Ilat lehetdséget a kulturavdlto-
zdsra?

KK: Mint mondtam, a felkésziilés soran még szkep-
tikus voltam, egy 10-es skalan 2-3-ra tettem an-
nak az esélyét, hogy valamit meg tudunk mozdita-
ni a jelenlegi egészséglgyi helyzetben. Ezt ma mar
magasabbra pontozndm. Ugyanis minél tobben és
tobbszor gondolkozunk kdzosen egy témardl, annal
biztosabb, hogy el tudunk mozdulni a kultdravaltas
iranyaba. Taldn nem is az a legfontosabb, hogy egy
intézetben bevezessenek egy jogyakorlatot, hanem
az, hogy a sajat kornyezetében mindenki felismerje a
kockazatos folyamatokat, és ezeken valtoztatni akar-
jon. Ennek a szemléletnek a magjat, remélem, sike-
rilt eltltetni a képzéseken.

KA: A kialakitott mddszertanok és jégyakorlatok jo
alapot adhatnak ahhoz, hogy megtegyiik az elsé lé-
péseket a valtoztatds iranydba. Itt viszont nem sza-
bad megallni, Ujra és Ujra el6 kell venni azokat annak
érdekében, hogy tomegeket mozgathassunk meg, és
elérjik, hogy azokhoz minél tébben csatlakozzanak.
Tudjuk, hogy a lényeg nem a vezetésben, hanem a
mozgalom kialakitdsdban, az elkotelezett csoport
vonzerejében van.

GyA: Az én tapasztalatom alapjan a képzés hatdsa-
ra kell6 elkotelezettség alakulhat ki az egészségligyi
dolgozdékban. S6t a képzések soran elsajatitott mod-
szerek olyan kultdravaltozast is hozhatnak, amelyek
kovetkeztében a dolgozdk is jobban és sikeresebben
tudnak a betegellatasban dolgozni.

Mit tandcsolna azoknak, akik egy-egy
jogyakorlat intézményi bevezetésében gondol-

kodnak? Mire van sziikség a bevezetéséhez?

GyA: Szanjanak idGt és energiat a megismerésére, és
legyenek elkotelezettek, tovabba megfelel6en kiva-
lasztott személyek vegyenek részt hasonld képzése-
ken. Egy-egy jogyakorlat megismerése utan tervez-
zék meg, miként lehet a tanultakat — az intézményi
sajatossagaikat is figyelembe véve — a napi gyakor-
latban sikeresen alkalmazni.



MUTETI ELLENORZO LISTA

Az altatdsos sebészeti ellatasok a betegellatas legkockazatosabb tevékenységei kozé tartoznak. A kockaza-
tok nem csupan a mitében zajld tevékenységnél vannak jelen, hanem a megel6z6 folyamatoknak is fontos
szereplk van. llyen példaul a betegek felkészitése a m(itétre vagy a m(it6 alkalmassa tétele a beavatkozas
elvégzésére. A kapcsolddé folyamatoknak komplex egységet kell alkotniuk annak érdekében, hogy a beavat-
kozdast eredményesen, hibamentesen lehessen végrehajtani.

Az Egészségligyi Vilagszervezet, felismerve a mUitéti tevékenységek jelent6s betegbiztonsagi kockazatait,
tobb orszagon ativel6 fejlesztést végzett egy olyan eszkoz kidolgozasara, amely abban segiti az ellatokat,
hogy még azel6tt felismerjék és kezelni tudjak a kockdzatokat, miel6tt azok kart okoznak a betegek szamdra.
A kidolgozott sebészeti ellenérzd lista hasznalata bizonyitottan javitja az ellatas biztonsagat, de csak akkor,
ha az ellatok megfeleléen alkalmazzak azt. Projektliinkben mddszertani Utmutatdt és a gyakorlati bevezetést
segit6 jogyakorlatot dolgoztunk ki annak érdekében, hogy ezen keresztil is segitsik az ellenérzé lista minél
szélesebb kor(, megfelel6 mddon torténd hasznalatat.

Felelés konzorciumi partner:
Allami Egészséqiigyi Elldté Kozpont (jelenleg: Orszdgos Korhdzi Féigazgatdsdg)

A témablokk szerzéi

Dr. Kovdcs Erika Krisztina
Magyar Berényi Annamdria
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5.1.

A MUTETI ELLENORZO LISTA ALKALMAZASARA VONATKOZO
MODSZERTANI AJANLASOK
ES A MUTETI ELLENORZO LISTA ADAPTACIOJA

A mité kiemelten magas kockdzatu hely, ahol
A WHO miitéti ellenérzé listdjanak alkalmazdsa j6 lehetdség a mitéti elldtdshoz kapcsoldddan rendkiviil sulyos
a miitéti folyamatok kockdzatainak csékkentésére. nemkivdnatos események fordulhatnak elé.

A betegek biztonsdga, azaz a hibdk és az elkertilhe-
té szovédmeények eldforduldsanak csékkentése érdekében a sebészeti ellendrzé lista utolso védelmi eszkdz-
ként szolgdl az anesztézia, illetve a bemetszés megkezdése, valamint a miitébél vald tdvozds elétt.

A WHO kidolgozta a biztonsdgos sebészeti elldtdst segitd ellenérzdé listdt, illetve az ajanldst a helyi viszo-
nyokra valdé adaptdlds szempontjaira. Az eljards azon alapveté gyakorlati teendék ellendrzésére szolgdl,
amellyel az operdcioban részt vevd szakteriiletek feladatai mellett a hatékony csapatmunkdt is szavatolni
lehet. A magyar mddszertani ajdnlds tartalmazza a magyarorszdgi alkalmazdshoz kapcsolédé dltaldnos és
szakmaspecifikus ajanldsokat is, amelyek lehetéveé teszik a magyar viszonyokra alkalmazhato egységes mod-
szer bevezetését.

1. Mit nyerhetek az ellenérzé lista alkalmazdsdval?

Biztositani lehet vele, hogy csak a megfelelGen el6készitett betegeknél keriiljon sor a mitétre, s a betegek
mindenképp a szdmukra tervezett m(itéten essenek at. Bizonyitott, hogy az ellenérzé listak megfelel6 mo-
don torténd alkalmazasaval csokkenteni lehet a posztoperacids szepszist, a sziv- és érrendszeri komplikacié-
kat, tromboembdlidkat, a m(itét utdni haldlozast és a nem tervezett reoperaciok el6forduldsi gyakorisagat is.

2. Hogyan és kiket bevonva tudom adaptdlni az ellenérzé listat?

A szakmak specialis gyakorlatdnak megfelelGen, az érintett szakteriletek képviselGivel egyluttm(ikodve
adaptdlhato és kiegészithets a lista tartalma, az alkalmazas teriletei, valamint az ellen6rzés és a dokumen-
talas formaja.

3. Milyen tényezbk segitik a bevezetést?

Kevés tobbleterSforrast, id6t és technikai felkésziltséget igényel, azonban vezet6i tdmogatast, elkotelezett-
séget, csapatmunkat és egylittmikoddést, kommunikacidt tesz sziikségessé.

4. Hogyan oldjam fel a munkatdrsak ellenérzését?

Hangsulyozni érdemes, hogy a folyamatba beépitett szabalyozds és munkarend biztonsagot adhat, a hiba-
inkbdl vald tanulas és a valtozasra vald képesség pedig az ellatds mindségét és az elégedettséget is ndvelheti.
A munkatdrsaknak meg kell értenilk, hogy az ellen6rzé lista megfelel6 haszndlata az 6 munkajukat is segiti
és biztonsdgosabba teszi, és segitséget nyujt a rovid tavu emlékezet korlatainak legy&zéséhez.
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5. A bevezetését kévetéen hogyan biztosithatd a fenntartdsa, valamint a folyamatos fejlédés?
Javasoljuk, hogy folyamatosan kovessék nyomon és értékeljék a tevékenységet és az ellendrzé lista alkal-
mazasat. Tovabba hatékony segitséget nyujt ebben a rendszerezett adatgydjtés és elemzés, az eredmények
visszacsatoldsa és megbeszélése, szlikség esetén pedig a korrekcid.

Ro6vid mddszertani ismertetd

Egy multidiszciplinaris munkacsoport félig strukturalt kérdGivvel felmérte a hazai gyakorlatot a sebészeti
ellendrzé6 lista alkalmazasaval kapcsolatban. A céljuk az volt, hogy ezt figyelembe véve egészitsék ki a WHO
ajanlasait és tegyék meg a bevezetésre és a hasznalatra vonatkozo javaslataikat a WHO sebészeti ellen6rzé
lista alkalmazasanak megkonnyitése érdekében.

A tanulmanyban a WHO 3ltal megfogalmazott célkitlizések és ajanldsok mellett a munkacsoport kiegészité-
seit és javaslatait délt betUk jelzik.




5.2.

A MUTETI ELLENORZO LISTA ALKALMAZASA —
JOGYAKORLATOK

A WHO miitéti ellenérzdé listdjanak hdrom

A WHO hatdsvizsgdlatdban részt vett orvosok 98 szdzaléka szeretné, részét az altatds elbtt, a sebészi bemet-
ha rajtuk végzett miitét esetén alkalmazndk a miitéti ellenérzé listdt. szés el6tt és a miitét végén kell felolvasni.

Az altatds el6tti részben lehetdség van
még egyszer utoljdra ellenérizni, hogy minden rendelkezésre dll-e a miitét elkezdéséhez. Ide tartozik a be-
tegdokumentdcio vagy a képalkoto vizsgdlatok elérhetéségének ellenérzése, de magdnak a betegnek és a
ml(itéti oldalnak az azonositdsa is. A miitét elkezdése el6tt mdd van a sebészek, az anesztézia és a személyzet
k6z6tti utolso egyeztetésére (milyen tipusu a miitét; varhato események a miitét sordn; sterilitds). A miitét
végén az eszk6z6k szamoldsdnak, a szévettani mintdk helyes kezelésének, vagy épp a beteg dthelyezésének
visszaellenérzése biztositja a miitét utdni ellatds zavartalansagat. Amennyiben az ellenérzé lista kérdéseire
adott vdlaszok megerdsitik, hogy az abban foglalt tevékenységek korabban mdr végbementek, és csak ebben
az esetben folytatjdk a beavatkozdst, akkor a mitét a vdart eredménnyel valésulhat meg. A jogyakorlat ab-
ban nyujt tdmogatdst az egészséqgligyi szolgdltatok szamdra, hogy ezeket a tevékenységeket milyen lépések
és feltételek mellett célszer(i megvaldsitani, illetve hogyan érheté el, hogy a gyakorlatban az elvdrdsoknak
megfelel6en valdsuljon meg az alkalmazdsuk.

1. Mit lehet tenni, hogy gyorsan, egyértelmdiien és jol lehessen megvdlaszolni az ellenérzé listdt?

A m(téti ellatas folyamatat (pl. az oldaljel6lést) kell szabalyozni Ugy, hogy a lista csak egy utolsé ellenérzés
legyen, ne akkor kezdjék pdtolni a hianyokat. Sokszor a mitét el6tti egész folyamatot rendbe kell tenni ah-
hoz, hogy a rdkérdezéskor mar ne legyen fennakadas.

2. Melyik folyamat fejlesztéséhez kezdjiink hozza el6szér?

Az egyes folyamatokat egymas utan fejlessziik, ne egyszerre. Kezdjik a legkritikusabbal és/vagy a legkdny-
nyebben mddosithatdval.

3. Hogyan vezessem be a haszndlatdt?

Az adaptécidt kovetSen az érintett szakteriiletek munkatarsaival ki kell alakitani és sziikebb terileten ki
kell prébalni a hianyzé folyamatlépéseket, majd sziikség szerint el kell végezni a mddositasokat, mig végul
ezutan sor kerillhet a bevezetésére.

4. Hogyan vonjam be a munkatdrsakat?

Erjik el, hogy érezzék a fontossagat, az esetleges mitéti kockazatok sulyat, és az egyes részfolyamatok
szabdlyozasaval, lépésenként valtoztatva haladjunk a bevezetés felé. Az apro sikereknek is oruljink egyiitt.

5. Kiknek és miért kell felolvasnia az ellenérzé listat, mi értelme bemutatkozni?

Felolvashatja barki, ha az elGirt fazisban a kompetens személy valaszol. A bemutatkozas pszichésen segiti,
nyiltabbd teszi a tovabbi team-kommunikacidt, segiti az egylttm(ikodés, a csapatmunka kialakuldsat.

Rovid modszertani ismertetd: A jogyakorlat fejlesztési mddszertanat a 2.1. pont tartalmazza.
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5.3.

INTERJU A MUTETI ELLENORZO LISTA
JOGYAKORLAT-OKTATOJAVAL

Interjualany:

Dr. Kovacs Erika Krisztina, a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet stratégiai és mindségligyi igaz-
gatoja. A projektben végzett tevékenységei: miitéti ellendrzdlista alkalmazdsa — jogyakorlat-fejleszt6, oktato,
szervezetfejlesztésben kdzrem(ik6d6 mindségbiztosito szakértd

Miért tartja fontosnak a , jogyakorlatok” alkal-
mazdsat?

A kozponti ajanlas mentén kidolgozott
jogyakorlatokat a helyi specifikumok mentén lehet
megvaldsitani. Nagyon sok segitséget jelent az inté-
zetek szamadra, hogy a magas kockazatu folyamato-
kat nem helyben kell felismerni, az erre vonatkozo
legfrissebb szakirodalmat nem helyben kell attekin-
teni, hanem standardok, ajanlasok vonatkoznak ra-
juk. A jogyakorlat-képzés emellett a bevezetéshez is
gyakorlati segitséget ad.

A jogyakorlatok képzésfejlesztéjeként és okta-
tojaként mit tartott a képzés legnagyobb el6-
nyének?

A legnagyobb erdssége, hogy tématdl fliggetlendl
mind az oktatdkat, mind a résztvevdiket érzékenyi-
ti a betegbiztonsag, a magas kockazatu folyamatok,
a kockazatfelismerés és a kockazatok kezelése irant.
Olyan szemléletmédot ad, amely lehetévé teszi,
hogy az ember a napi munka végzése kozben felis-
merje azokat a lehetséges veszélyeket, amelyek hi-
bakhoz vezethetnek.

Milyen vdltozdst eredményezett sajat szakmai
munkdjaban a fejlesztéi és oktatoi tevékenység
ellatdsa?

A fejlesztGi tevékenység segitette min6ségligyi ve-
zet6i munkamat abban, hogy hogyan lehet az em-
bereket érzékennyé tenni a betegbiztonsdg témaja
irant, legyenek akar vezet6k, akdr beosztott dolgo-
z6k, masrészt pedig abban is megerdsitett, hogyan

kell moderatorként menedzselni a munkacsoportok
megszervezését és vezetését anélkil, hogy a sajat
véleményemet, elképzelésemet erdsiteném.

Természetesen a képzésnek kdszonhetden ujabb is-
meretekre is szert tettem, illetve Ujra attekintettik
a sajat intézetiinkben zajloé folyamatokat, és tovabbi
fejlesztési pontokat kerestiink, amelyeknek a meg-
valdsitasa folyamatban van.

Hogyan késtziiltek fel az oktatdsra, és milyen ta-
pasztalatokat szereztek?

Annak ellenére, hogy szamos helyen oktatok, és
mindségligyi vezetSként tobb belsé oktatast is vé-
geztem, ilyen célzott train the trainer (TTT) trénin-
gen még nem vettem részt. Az Ujdonsag részben a
technikai ismeretekben allt, példaul hogy hogyan le-
het egy diat figyelemfelhivd, de nem zavaré mdédon
osszedllitani. A legfontosabbnak mégis azt tartom,
hogy mddszereket kaptunk arra nézve, hogyan lehet
szemléletet formalni, attitlidot valtoztatni, hogyan
lehet egy el6adast gy érdekessé tenni, hogy meg-
érintse a résztvevét és a napi életében is megjelen-
jen az dtadott gondolat. A masik Ujdonsag szamomra
az volt, hogy megtanultam, hogyan kell kiscsoport-
ban interaktiv tréninget tartani, hogyan kell moz-
gatni a csoportot, milyen dinamika mdkodik akar a
képzés, akdr kés6bb az intézeti fejlesztés soran, és
hogyan lehet a hatékonysagukat maximalizalni.

Kifejezetten el6ny6s volt, hogy a TTT tréning alatt
megismerkedtiink a tobbi oktatéval, kézosen vet-
tlink részt az oktatasi anyag kidolgozdsaban, és igy
a paros oktatasok soran harmonikus, jol egytttmu-
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kod6, egymasra reagdld oktatoparosokat tudtunk
alkotni. En harom kiilénb6z6 emberrel is oktattam,
és minden esetben azt éreztem, hogy egymas képes-
ségeit maximalisan kihasznalva alakitottuk az adott
képzést. Nagyon jol kiegészitettiik egymast tobbek
kozott a felmeril6 kérdések megvalaszolasaban.

Mennyiben volt ujszerli a jogyakorlat-képzése-
ken alkalmazott oktatdsi modszer?

A mlitéti ellendrz6 lista alkalmazas tudomanyos hat-
terének, gyakorlati alkalmazasanak és bevezetési
maddszereinek hallgatékkal torténé megismerte-
tését megel6zte az érzékenyités a betegbiztonsag
és a magas kockazatu folyamatok irant. A ,svajci
sajt”-modell segitségével bemutattuk, hogyan kell
rendszerben gondolkodni, a Kotter-modell lépései
pedig a bevezetés |épéseihez adott segitséget. Ez a
rendszerszemlélet és a kockazatmenedzsment-alap-
elvek ismeretanyagként és modszerként egyarant
Ujdonsagot jelentettek a kordbbi betegbiztonsagi
képzésekhez képest. Ez a bevezet6 rész latszolag
nem kapcsolddott szorosan a képzés f6 témajahoz,
a mtéti ellenérzé lista bevezetéséhez, ugyanakkor
olyan alapokat adott, amelyekre kénnyen ra lehetett
épiteni a mitéti folyamat fejlesztését. Ebben latom
a képzés legnagyobb el6nyét, hisz ezekre az alapokra
tdmaszkodva mas betegbiztonsdgi témaban is sajat
fejlesztési programokat tudnak Iétrehozni.

Abbdl kifolyodlag, hogy a képzés két nap volt, a ket-
t6 kozott haromhetes sziinettel, lehetdség nyilt
arra, hogy hazi feladatként elvégezzék az elsé 6n-
allo fejlesztési lépéseket, felmérjék az adott intézet
mikodését. A masodik oktatdsi nap soran abban is
tudtunk segiteni mar, hogy hogyan lépjenek tovabb.
Ez a hazi feladat, illetve a k6zos atgondoldsa segitett
abban, hogy egyénre szabott oktatast és fejlesztési
megoldasokat tudjunk adni minden résztvevé sza-
mara.

Miért tartja eredményesnek a képzés sordn al-
kalmazott oktatdsi modszereket?

A képzés két részbdl all, az egyik az attitlid megval-
toztatasa, a szemlélet formalasa, a masodik rész
pedig a konkrét minéségfejlesztési projekt, jelen

esetben a mlitéti ellen6rzd lista adaptalasa és be-
vezetése. A képzést emiatt a kettés tartalma miatt
tekintem eredményesnek.

Az On szdmdra mit jelentett és milyen hozzd-
adott értékkel birt a programban valo részvétel
akar fejlesztéoként, akar oktatoként?

Az eddigi képzések és fejlesztések egyik gyenge
pontja az volt, hogy a résztvevék nem voltak kel-
I6en érzékenyitve és motivalva. Ezt a hidnyossagot
hidalta at egyrészt a TTT képzés, masrészt pedig a
joégyakorlat fejlesztése program.

Amellett, hogy béviilt az oktatéi kompetenciam,
a képzés soran sokféle helyi gyakorlattal is megis-
merkedtem, amelyek ravilagitottak arra, hogy fej-
leszt6ként hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy
az adott folyamat egyféleképpen zajlik a hazai intéz-
ményekben. De ez csak az alapelvekre igaz. Fontos,
hogy a bevezetést a helyi viszonyoknak megfelel6en
kell Gitemezni és mindenlitt a helyi kockazatokat kell
figyelembe venni, a fejlesztéseket igy kell megvalo-
sitani.

Hol lehetne helye a jovében a jogyakorlat-kép-
zés sordn haszndlt fejlesztési modszerek alkal-
mazdsdnak?

A jogyakorlat-képzések ebben a formaban barmilyen
folyamatfejlesztésre és szervezetfejlesztésre alkal-
masak. A TTT képzésen megismert attitldformalds
elengedhetetlen része ezeknek.

Kiknek és milyen formdban ajdnland a jogya-
korlat-fejlesztéshez kapcsolodé modszerek al-
kalmazasat?

Els6sorban azoknak ajanlom, akik valamilyen vezet6
funkciét toltenek be, ugyanis 6k lehet6séget kapnak
a munkacsoportjuk altal végzett folyamatok fejlesz-
téséhez sziikséges vezetdi feladatok megismerésé-
re, a modszerek elsajatitasara is. llyen mddszer egy
adott probléma okainak feltarasa, a jelenlegi helyzet
felmérésének mddszere, vagy az is, hogy hogyan
érzékenyitsuk és késébb hogyan motivaljuk a dolgo-
z6kat a valtozas bevezetésére. A képzés soran olyan
ismereteket tanulhatnak, amelyek lehetévé teszik,



hogy a napi gyakorlatban felismerjék a kockazati
pontokat és a vezet6i beavatkozds sziikségességét.
Emellett vezet6ként tovabbfejleszthetik a fejleszt6
munkacsoportok moderaldasanak képességét.

Természetesen minden mas egészségiigyi dolgozo-
nak is ajanlom a képzést, mivel 6k is olyan tevékeny-
ségeket végeznek, amelyek soran csokkenteni szlik-
séges a betegbiztonsagi kockazatokat.

A beosztasatdl fluggetleniil minden résztvevé profi-
talhat a képzés soran szerzett ismeretekbdl és kész-
ségekbdl.

Lat-e lehetdséget a modszertan, a jogyakorlat
vagy a képzés alapjdn a szervezeti kultura meg-
vdltozdsdra?

A szervezeti kultira megvaltoztatdsa hosszu folya-
mat, amihez a vezetSk és a munkatarsak folyamatos
attitlidjének a megvaltoztatdsara van sziikség. A jo-
gyakorlat-képzés ehhez kiilsé segitséget ad. Termé-
szetesen bels6 motivaciora is szlikség van hozza, va-
lamint arra az igényre, hogy ez a valtozas folyamatos
legyen, illetve maradjon.

Szakértéként mi volt a jogyakorlat-fejlesztésen
és az oktatdsokon szerzett sajat tapasztalata?

A legpozitivabb tapasztalatom az volt, hogy bar a
kGlénb6z6 intézetekben szdmos eltér6é gyakorlat
létezik, a folyamat fejlesztésére iranyuld alapelvek
alapvet6en azonosak, és ezzel a képzési mddszerrel
egyrészt lehetdség nyilik arra, hogy az eltér6 gyakor-
latot végz6 intézeteknek atadjuk az azonos altalanos
ismereteket, masrészt viszont arra is, hogy a sajat
fejlesztésiik megvaldsitdsaban egyéni segitséget
nyUjtsunk. Sajat tapasztalatom alapjan a résztvevé
hallgatok szemlélete valéban valtozott, érzékenyeb-
bek lettek a mindségfejlesztés és a kockazatok fel-
ismerésére és menedzselésére. Motivaltak lettek
abban, hogy fejlesszék a sajat intézeti folyamataikat,
a résztveve vezet6k vezet6i képességei pedig tovabb
erdsodtek. Ugyanakkor jol lathaté volt az is, hogy
vezetdi elkotelezettség nélkiil a fejlesztéseket nem
lehet végrehajtani. A fejlesztés azokban az intéz-
ményekben fog a leghatékonyabban megvaldsulni,

ahonnan magas szint( vezeté6t tudtak a jogyakorlat-
képzésre delegalni.

A munkacsoportok tobbféle beosztasi munkatars-
bdl alltak. Ez az egylittmlkodés ujdonsag volt sza-
mukra, de el6nyodsnek vélték és pozitivan fogadtak.

Mik voltak a legemlékezetesebb pillanatok az
oktatdsok soran? Hogyan fogadtdk a résztve-
vok a jogyakorlat-képzéseket?

Orémmel tapasztaltuk, hogy szamos hallgaté fel-
ismerte a rendszerszemlélet olyan Osszefliggéseit,
amelyeket be akartunk mutatni, és mar a képzés ide-
je soran mas problémakra és folyamatokra is elkezd-
ték alkalmazni.

A legemlékezetesebb pillanat, hogy a ,svajci sajt”-
modell bemutatdsahoz egy 3D-s bemutatdeszkozt
alkalmaztunk. Ez annyira szemléletessé tette a modell
bemutatasat, hogy tobb nagy oktatasi tapasztalattal
rendelkezé kolléga is visszajelezte, hogy a modellt
most sikerdlt teljesen megértenie.

A résztvevik kifejezetten szerették és maximalis fi-
gyelemmel kovették az el6adas interaktiv részeit.
Noha el6szor nem értették, hogy a veronai buszbal-
eset hiba—ok-elemzése vagy a Kis Hableany kataszt-
rofdjanak kockazati valdszinliségszamitasa hogyan
fligg Ossze a mlitéti folyamatokkal, ezek a példak
érdekesen mutattak be a folyamat fejlesztéséhez
szlikséges szdraz modszerek ismeretanyagat, gya-
korlatat. A hétkoznapi példak, kilondsen pedig a
mtéti folyamat elemzése lehetévé tette, hogy a ké-
s6bbiekben is alkalmazzdk barmilyen hasonlé prob-
|éma esetén ezeket a modszereket, valamint tovabbi
fejlesztéseket hajtsanak végre.
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INFEKCIOKONTROLL

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fertézések megel6zése vilagszerte kiemelt prioritasként jelenik meg
az egészségligyi rendszerekben. Altaldnos problémat jelent a sziikséges ismeretek és szakemberek, illetve
azon szakmai ajanlasok hidnya, amelyek segitik az elhivatott szakembereket a szerzett fert6zések megel6zé-
sét célzd, megfelel6 mikodési rendszerek és szakmai folyamatok kialakitasaban és végrehajtasaban.

Az infekcidkontroll-tevékenységhez kapcsolddd legfontosabb hazai gyengeségeket, hidnyossagokat, vala-
mint a kezeléslik érdekében megfogalmazott stratégiai célokat és feladatokat az 1.2. pontban ismertetett
stratégiai koncepcid tartalmazza. Projektiink keretében tobb olyan szakmai anyagot készitettiink, amelyek
illeszkednek ezen koncepcié céljaihoz és feladataihoz. igy az intézményi infekcidkontroll-tevékenység tamo-
gatasara elkészilt egy, a WHO ajanlasai mentén kidolgozott mddszertani Utmutatd. Egy masik médszertani
utmutato az ellatassal 6sszefliggs fert6zések megelGzése szempontjabdl kiemelt jelentGségl témakorrel,
a kézhigiéné helyes gyakorlatdval foglalkozik. Mddszertani levél késziilt és keriilt hivatalosan is kihirdetésre
a négy leggyakoribb korhazi szerzett fert6zés témakorében, ezek a hugyuti katéterrel és az érkatéterrel 6sz-
szefliggl fert6zések, a posztoperativ sebfert6zés, valamint a |élegeztetett betegek tiidégyulladasa.

A kialakitott szabalyozdk biztonsdgos mddon torténd helyi kialakitdsahoz, gyakorlatba Ultetéséhez, illetve
mUikodtetéséhez az adott témakorokben kidolgozott jégyakorlatok nydjtanak segitséget.

A témablokk szerzéi

Dr. Belicza Eva
Dr. Kardos Gabor
Dr. Safadi Heléna
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6.1.

AZ INTEZMENYI INFEKCIOKONTROLL-PROGRAM KULCSELEMEI -
MODSZERTANI UTMUTATO

Az eredményes infekcidkontroll-program megvaldsitdséhoz megbizhatd, képzett és elhivatott vezetésre
és munkatdrsakra van sziikség. A program kialakitdsdnak tovabbi eléfeltétele az intézményre vonatkozo
helyzetelemzés és -értékelés, az azonositott infekcidkontroll-problémdk priordldsa, valamint a kockdzatcsék-
kentd beavatkozdsok azonositdsa és beépitésiik a helyi éves infekciokontroll-programba.

1. A WHO ajanldsai mennyire liltethetbk dt a hazai kérnyezetbe? Nem fog nehézséget okozni
az ajdnldsok alkalmazdsa?

A hazai kérhazi infekcidkontroll-programokra vonatkozé médszertani Utmutatd nem egyszertien a WHO irdny-
elv adaptaldsa: tartalmazza a hazai vezet6 infekcidkontroll-szakemberek véleményét is, igy a hazai egészség-
ligyi rendszerre nézve is specifikusnak tekinthetd. A végleges utmutato széleskord konszenzuson alapul.

2. Miért érdemes implementdlni a modszertani utmutatoban szereplé ajanldsokat?

A méddszertani Utmutatdban szerepl6é elemek gyakorlati implementacidja és végrehajtasa jelentGsen meg-
erGsitheti az orszagos, illetve a helyi infekcidokontroll-tevékenységet. Ezzel csokkenhet az egészségiigyi ella-
tdssal Osszefliggd fert6zések el6fordulasa és az antimikrobidlis rezisztencia miatti betegségteher, valamint
az erre vonatkozo koltség, ugyanakkor n6het a betegbiztonsag és a betegelégedettség is.

3. Az infekciokontroll kulcselemeirél van szo. Melyek ezek?

A WHO nyolc f6 komponenst emlit, amelyek rendszer- és intézményi szinten is értelmezheték. (Az elemek
leirasat lasd az 1. témablokk 2. fejezetének 2. alpontjaban.) Valamennyi kulcselem egyforman fontos. Az
intézmények donthetnek ugy, hogy néhany alkotéelemet kiemelten kezelnek a kériilményektél, a kordbban
elért eredményektél és az azonositott hianyossagoktél fliggéen, de hosszabb tdvon a nyolc komponens
egylttes alkalmazasat kell célként kitdzni.

4. A WHO kiemelten hangsulyozza, hogy az infekcidkontroll-programokban szereplé tevékenysé-
gek implementdldsa multimodadlis stratégia mentén menjen végbe. Ez alatt mit kell érteni?

A multimodalis stratégia 3-5 alkotéelem integralt/egységes végrehajtdsa. Magaba foglalja az olyan kilon-
b6z6 eszkdzoket, mint példaul az ellatasi csomagot és az ellen6rzd listakat, amelyeket multidiszciplindris
csoportok dolgoztak ki a helyi korilmények figyelembevételével.

Rovid maodszertani ismertetd

Az intézményi infekcidkontroll-program kulcselemeirdl sz6l6 — jelen dokumentumban kidolgozott — méd-
szertani Utmutatd valamennyi meghatdrozott kulcsfontossagu elem tekintetében a WHO aktiv fekv6beteg-
ellatd intézmények infekcidkontroll-programjanak kulcselemeirdl sz6lé 2016. évi WHO-irdnyelvének hazai
adaptdlasa. Az elkésziilt anyag széleskor(i szakértSi konszenzuson alapul.

Felelds konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi K6zpont
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/ 6.2.

A KEZHIGIENE MEGFELELO ALKALMAZASA -
MODSZERTANI UTMUTATO ES JOGYAKORLAT

Az Egészséqligyi Vildgszervezet (WHO) a ,Tiszta Betegelldtds — Biztonsdgosabb
Betegelldtds” program részeként hirdette meg a ,Ments életeket: moss kezet”
szlogen(i kampdnydt, amely a kézhigiéné fejlesztését tiizte ki célul. A ,, Kézhigiéné
az egészségligyi ellatasban” cimd, 2009-ben megjelent WHO-irdnyelv tudomdnyos bizonyitékokon alapu-
16 ajdnldsokat tartalmaz az egészségligyi szolgdltatdsban sziikséges kézhigiéné gyakorlatdhoz. Bdr az ezen
WHO-ajdnlds alapjdan elkésziilt magyar mddszertani kiadvdny megjelenését kévetéen a hazai énértékelési
program eredményei javuld tendencidt mutattak ki, az eredmények nem elégségesek.

Ments életeket: moss kezet!

A projekt keretében elkésziilt mddszertani kézikényv célja, hogy a WHO utmutatdsait és a nemzetkézi, illetve
hazai tapasztalatokat felhaszndlva olyan ajdnlds késziiljén, amely a multimoddlis stratégia hazai kériilmé-
nyek kézotti alkalmazdsdt tamogatja, és ezzel hozzajdrul a kézhigiénés compliance és a betegbiztonsdg n6-
veléséhez. A megfelel6 kézhigiéné intézményi szintli megvaldsitdsdhoz a kifejlesztett dltaldnos jogyakorlat ad
tdmogatdst.

1. Mi a megfelel6 kézhigiéné?
A modszertani Utmutatd részletesen bemutatja, hogy melyek a sziikséges kézhigiénés tevékenységek 1) a
beteg érintése elGtt, 2) aszeptikus beavatkozas el6tt, 3) a testvaladék-expozicid utdn, 4) a beteg megérintése
utan és 5) a beteg kérnyezetének megérintését kovetGen. A modszertani Utmutatéd nemcsak a helyes gya-
korlatot ismerteti részletesen, de arra nézve is Utmutatast nyudjt, hogy hogyan lehet azt bevezetni, megfele-
I6en alkalmazni és ellendrizni, a betegellaté személyek szemléletformalasat is beleértve.

2. Mit jelent a WHO ajdnldsban szereplé multimoddlis stratégia?

A stratégia kulcselemei 1) az Uj rendszerre vald atallds, a rendszer megvaltoztatasa; 2) a rendszeres képzés,
oktatds biztositdsa; 3) a folyamatos értékelés és visszacsatolas; 4) az emlékeztetSk biztositdsa a munkahe-
lyen; és 5) a biztonsagos intézményi kérnyezet kialakitasa.

3. Evek dta rendszeresen tartunk kézhigiénés oktatdst a dolgozéknak és az Uj munkatdrsaknak
is. Mégsem sikertil jelentés fejlédést elérni ezen a téren. Ad erre vonatkozo ajdnldsokat az utmu-
tatd vagy a jogyakorlat?

Igen. A stratégiai elemek kdvetkezetes alkalmazasa és a jogyakorlat ajanlasai jelentGs segitséget nyujtanak
abban, hogy milyen médszerekkel lehet valtozasokat elérni. llyen az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggé fer-
t6zések jelentette probléma megértetése és a kézhigiéné ebben jatszott szerepének bemutatasa. Segiti a
fejlédést a folyamatos ellenGrzés és a visszajelzés a kapcsolddé ismeretekrél és a napi gyakorlatrél. A tdmo-
gato fizikai kdrnyezet konnyebbé teszi a helyes kézhigiénés gyakorlat kialakitasat és fenntartasat. Tovabbi
ajanlasok talalhatdk az Utmutatdéban és a kapcsolddé jogyakorlatban is.
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Ro6vid maodszertani ismertetd

A mddszertani ajanlas alapvetéen a WHO multimodadlis stratégiai alapdokumentumara és az ahhoz kapcso-
|6d6 gyakorlati dtmutatdkra alapozottan késziilt.
A jogyakorlat-fejlesztés mddszertani leirdsa a 2.1. pontban szerepel.

Felelds konzorciumi partner:
Allami Egészségiigyi Ellgté Kézpont (jelenleg: Orszdgos Kérhdzi Féigazgatésdg) (médszertani utmutatd)
Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont (jogyakorlat)




6.3.

A HUGYUTI KATETERREL OSSZEFUGGO
FERTOZESEK MEGELOZESE —
MODSZERTANI LEVEL ES JOGYAKORLAT

A hugyuti fert6zés az embereket érinté eqgyik leggyakoribb fert6z6 betegség. Igaz ez az egészségiigyi elldtds-
sal 6sszefiiggd hugyuti fertézésekre és azon beliil az eszkézhaszndlattal, azaz a hdlyagkatéter-haszndlattal
Osszefliggd fertézésekre is. Tobbnyire bakteridlis vagy gombds fert6zésekrél van sz, s a kialakuldsukban
ritkdn jatszanak szerepet mds korokozdk. Megfelel6 intézkedésekkel ezeknek a fertézéseknek kériilbeliil a
70%-a megelbzheté.

1. Hol hibazzuk el leginkabb a hugyuti katéterrel dsszefiiggd fert6zések megelbzését?

A jogyakorlat-fejlesztésben résztvevé szakemberek meglatasa szerint a két legérzékenyebb terilet az indi-
kacid helyes feldllitasa és a katéteralkalmazas sziikséges id6tartama. A betegek egy jelentds részénél ugyan-
is mas modszerek alkalmazasaval eleve elkeriilhetS volna a katéter alkalmazdsa. E mddszerek és alkalmazasi
madjuk azonban sok esetben vagy nem ismertek az elldtdk szamara, vagy nem épliltek be rutinszerlen a
gyakorlatukba. Masrészrél azt latjuk, hogy nem torténik meg rendszeresen a katéter aktualis relevancidja-
nak elbirdldsa, igy napokkal, sulyos esetekben pedig akar hetekkel késébb torténik csak meg annak eltavo-
litasa, illetve elhagydsa.

2. Mitél lesz multidiszciplindris és egyben menedzsment-feladat a hugyuti katéterekkel 6sszefiig-
gdo fertézések megelbzése?

Az inkontinencia és a hagyuti katéter alkalmazasanak kérdéskore elsGsorban az uroldgia és a neuroldgia
szakteriletéhez kotédik. Hiba volna azonban azt gondolni, hogy a kapcsolddé ismeretek csak szamukra
relevansak. Egy fekv6beteg-ellatd intézmény szervezeti egységeinek tobbségében ugyanis a mindennapi
gyakorlat része lehet a katéterrel kapcsolatos teend6k kore, gondoljunk csak a m(itétekhez kapcsolédd
katéterfelhelyezésre, az intenziv osztalyokra vagy akar a krénikus és apolasi részlegekre. De a katéterrel
biré betegek elbocsatasa és gondozasa altal ugyanez a kérdéskor az alap- és jarobeteg-szakellatas szamara
is rogton kulcskérdéssé valik. Ahhoz pedig, hogy valamennyi szakterilet aktudlis és kompetencidinak meg-
felel6 ismerettel és egyben gyakorlattal birjon a higyuti katéterek indikacidja, tipusai, alkalmazasi madja,
nyomonkovetése, apoldsi feladatai, cseréje, illetve relevancidja kérdéskorében, és az egyes ellaték a kap-
csolédé tevékenységeiket 6sszehangoltan tudjak végezni, a menedzsment koordinacids szervez6munkdjara
mindenképp sziikség van.

3. Mik a mddszertani levél legfontosabb lizenetei az elldtok szamdra?

A szadmos ajanlds kozott alapvet6 fontossdga van annak, hogy tudatositsuk a betegellatdkkal, hogy a
katéterviselés infekcids kockazatot hordoz, valamint hasonldan fontos a belsé szabalyok megteremtése (pl.
indikacié, monitorozas, eltavolitas) és a betartas feltételeinek (pl. oktatas, anyag, eszkoz) biztositasa. A fo-
lyamatosan végzett surveillance lehet6séget teremt a helytelen ellatasi gyakorlat felismerésére és korrigala-
sara. Képzést kell biztositani a dolgozdknak a technikai megvaldsitas megfelel6 készségének elsajatitasahoz
(pl. katéterek behelyezése, apolasi feladatok).
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Ro6vid mddszertani ismertetd

A holyagkatéterrel 6sszefligg6 hugyuti fert6zések megel6zésére vonatkozdan célzott irodalomkutatast vé-
geztiink. Attekintésre keriiltek a nemzetkdzi egészségiigyi, szakmai szervezetek, a fejlett orszagok angol és
német nyelv{i nemzeti ajanlasai, irdnyelvei, illetve a hazankban megjelent megel6z6 ajanlas is.

Az irodalomkutatas keresési periddusa a 2007. 01. 01. és a 2017. 12. 31. kozotti id&szak volt. A talalt konkrét
megel6z6 ajanldsok feldolgozdsa mddszertani matrix alkalmazasaval ment végbe.

A hivatalos mddszertani levelet az NNK Jarvanylgyi és Infekcidokontroll Féosztalya a projektben elkészitett
szakmai anyag alapjan készitette el, és az orszagos tisztif6orvos adta ki.

A jogyakorlat-fejlesztés mddszertani leirdsat a 2.1. pont tartalmazza.

Felelds konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi K6zpont




6.4.

MUTETI SEBFERTOZESEK MEGELOZESE —
MODSZERTANI LEVEL ES JOGYAKORLAT

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjdn a miitéti sebfert6zés a mdsodik leggyakoribb fert6zés-
tipus az Egyesiilt Allamokban és az Eurdpai Unié orszdgaiban. A miitéti sebfertézések megnévelik a kdrhdzi
dpoldsi idét, valamint mdsodlagos fertézésekhez — példdul vérdramfert6zéshez — vezethetnek, illetve ismételt
mlitétet tehetnek sziikségessé, s igy jelentds elldtdsi tébbletkéltséget generdlnak és jelentdsen ronthatjdk a
betegbiztonsdgot és a betegelégedettséget. A miitéti sebfertbzések jelentds részét ugyanakkor a bizonyité-
kokon alapuld perioperativ intézkedések alkalmazdsdval meg lehet el6zni.

1. Miért nem elegendé a m(itéi higiéné fenntartdsa a miitéti sebfertézések megelézéséhez?
Kétségkivil igaz, hogy a mlitGi sterilitds és a higiénés szabdlyok m(tét alatti betartdsa kardinalis tényez6 a
sebfert6zések megel6zésében. Ugyanakkor 6nmagdaban ez nem elegendd, hiszen a megel6zés a m(itét eltti
el6készit6 és a mUtét utani gondozasi idészakot is magaban foglalja. A beteg ellenalléképességének miitétet
megel6z6 mind teljesebb helyreallitasa, a mitéti program gondos Osszeallitdsa, a mdtéti teriilet megfeleld
el6készitése, a profilaktikus antibiotikum megfelel6 alkalmazasa csak néhany az operacio el6tti teend6kbdl,
amelyeket a seb szakszer( gondozdsdnak, a sebek szeptikus vagy aszeptikus kotézében zajlé ellatdsanak
tényezGi, vagy éppen a fertGzés jeleinek nyomonkoévetéséhez, a sebvaladékbdl torténé mintavételhez és
hemokulturdhoz kapcsolddd kérdései csak tovabb bévitenek. Mindezek a |épések és a bennik rejlé hibale-
het6ségek is megismerhet6k a vonatkozo altalanos jogyakorlatunkbdl.

2. Ezt értem. De hogyan tudom felmérni, hogy osztdlyunkon teljeslilnek-e a mddszertani levél-
ben szerepld elvardsok?

A moddszertani levél mellékleteiben szerepl6 elldtasi csomag és értékeld lap segitséget ad a belsd, legfon-
tosabb munkafolyamatok felméréséhez, ami alapjan vizsgalni lehet az elvarasok teljeslilését. Az ellatasi
csomag a sebészeti betegekkel kapcsolatos mitét el6tti, kozbeni és utani legfontosabb teenddéket foglalja
Ossze, az ellenérzé lap pedig ellenérzé listaként szolgal a megfigyeléses vizsgdlathoz. Elegendd megfigyelt
esetszdm (>=30) esetén indikatorok szamolhatok, és a kapott értékek alapjan azonositani lehet a fejleszten-
dé tevékenységeket.

Révid maodszertani ismertetd

Magyarorszagon 2002-ben adott ki az akkori Egészségiigyi Minisztérium m(téti sebfert6zésre vonatkozé
egészségligyi szakmai iranyelvet. A korszerUsitéséhez irodalomkutatds keretében attekintésre keriiltek a
nemzetkozi egészségligyi szervezetek sebfert6zés-megel6zésre vonatkozd megujitott irdnyelvei, valamint
a szakmailag vezet6, fejlett egészségligyi rendszerekkel rendelkez eurdpai orszdgok angol nyelvli nemze-
ti ajanlasai. Mddszertani matrix alkalmazasaval 6sszegzésre és értékelésre keriltek a dokumentumokban
szerepld legfontosabb ajanlasok. A fejlesztést végzé multidiszciplindris munkacsoport konszenzussal fogal-
mazta meg ajanlasait. A hivatalos mddszertani levelet az NNK Jarvanylgyi és Infekcidkontroll F6osztalya a
projektben elkészitett szakmai anyag alapjan készitette el, és az orszagos tisztif6orvos adta ki.

A jégyakorlat-fejlesztés modszertani leirdsa a 2.1. pontban taldlhato.

Felelds konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi K6zpont


http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/6.-Infekciokontroll.pdf

6.5. b

A LELEGEZTETESSEL OSSZEFUGGO PNEUMONIAK MEGELOZESE -
MODSZERTANI LEVEL ES JOGYAKORLAT

A gépi lélegeztetés az eqgyik legfontosabb invaziv beavatkozds az életmentd terdpidk kézétt. Mivel a beteg
a lélegeztetés minden napjdan ki van téve a pneumonia kockdzatdnak, kulcsfontossdagu a megelézé ajanldsok
ismerete és alkalmazdsa. Az ajdnldsok alkalmazdsdval és betartdsdval — irodalmi adatok szerint bizonyitha-
toan — csékkenteni lehet a lélegeztetéssel 6sszefiliggé pneumonia gyakorisdgdt és a betegelldtds kéltségét.

1. Melyek a lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumadnia megelbzésének kritikus lépései?

A szakemberek a megfelel6 kézhigiénét, a |élegeztetés tipusanak helyes megvalasztdsat és a leszoktatds
megkezdésének mérlegelését jelolik meg a leghangsulyosabb |épésekként. Az esetek egy részében koriilte-
kint6 valasztassal és eljarassal elegendd lehet a noninvaziv lélegeztetés bevezetése az invazivval szemben,
amely 6nmagaban is jelentGsen csokkentheti a fert6zés kockazatat. Ha azonban invaziv 1élegeztetésre keril
sor, a legjobb, ha legalabb a mindennapi vizitek szerves részévé tesszilk annak mérlegelését, megkezdhet6-e
és milyen Gtemben a lélegeztetésrdl valo leszoktatas.

2. Melyek a leghangsulyosabb hidnyossdgaink az elldatds sordn?

VélhetGen a humadn erdéforras hidnya és ennek kdvetkeztében az egy betegre forditott id6 elégtelensége
allhat nagyrészt annak a hatterében, hogy sokszor elmarad a lélegeztetett betegek rendszeres szijtoalettje
és a megfelel§ betegpoziciondlds. Emellett a kézhigiéné altaldnos problematikdja is neheziti az ellatas opti-
malis megvaldsitasat. Tovabbi lényeges pontok és lehetséges jogyakorlatok ismerheték meg a Jogyakorlatok
Online Kataldgusabal.

3. Melyek a mddszertani levél legfontosabb ajdnldsai?

Alapvetd fontossaggal bir a megel6z6 intézkedések gyakorlati feladatainak és feleléseinek meghatarozasa.
Az ellatds soran tobbek kozott torekedni kell az intubdlds és a szedalas elkerilésére, a lélegeztetés minél
kordbbi befejezésére, az aspirdcido megelGzésére, a keresztfert6zés elkeriilésére és a kolonizacié csokkenté-
sére a modszertani levélben szerepld intézkedések megvaldsitasaval. A mddszertani levél a mikrobiolégiai
mintdzas helyes gyakorlatara is kitér.

Ré6vid mddszertani ismertetd

A moddszertani levél elkészitésekor egy hazai szakért6i munkacsoport attekintette és kritikusan elemezte
a rendelkezésre all6 szakirodalmat, koztiik a nagy nemzetkozi egészségligyi szakmai szervezetek ajanlasait,
valamint a fejlett orszagok angol nyelv(i nemzeti irdnyelveit. A mddszertani levélben szerepl6 ajanlasok a
hazai megvaldsithatdsag szempontjait is figyelembe vették.

A hivatalos mddszertani levelet az NNK Jarvanylgyi és Infekcidokontroll F6osztalya a projektben elkészitett
szakmai anyag alapjan készitette el, és az orszagos tisztifGorvos adta ki.

A jégyakorlat-fejlesztés modszertani leirdsa a 2.1. pontban talalhato.

Felelés konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi Kézpont


http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/6.-Infekciokontroll.pdf

6.6.

AZ ERKATETERREL OSSZEFUGGO
FERTOZESEK MEGELOZESE —
MODSZERTANI LEVEL ES JOGYAKORLAT

Avérdramfertbzések a fejlett orszdgokban a leggyakoribb egészségiigyi elldtdssal 6sszefiiggd fert6zések kézé
tartoznak. Kiilénés jelent6ségiik van az érkatéter alkalmazdsdval dsszefliggb vérdramfertézéseknek, hiszen
az érkatéterek szurdsdra és gondozdsdra vonatkozo infekciokontroll-dvintézkedések betartdsa mellett ezek-
nek a fertézések a 30—-50%-a megelézhetd. Bdr a megel6zés alapelvei azonosak, gyakrabban fordul el6 a
centrdlis vénds katéterek alkalmazdsdval 6sszefliggé vérdaramfertézés. A véraramfertézés az egyik legveszé-
lyesebb egészséqiigyi ellatdssal 6sszefliggd sz6védmény, mely sulyosbitja a beteg dllapotdt, fokozza a hald-
lozas kockdzatdat, meghosszabbitja az dpoldsi id6t és néveli az elldtds kéltségét.

1. Melyek a fertézés kialakuldsdnak legfontosabb kockdzatai az elldtds szempontjabdl?

Novelik a kockdzatot — tobbek kozott — az ellatdi oldalon befolydsolhaté aldbbi tényezék: a katétert behe-
lyezd szakember tapasztalatlansaga; az alkalmazott bérfertStlenitészer tipusa; a tobbes lumen; a nagyobb
atmérgjl katéter; a centrdlis katéter elhl(izddd alkalmazdsa (>2 hét), ha a katéter-behelyezés mikroorganiz-
musokkal kontaminalt helyen torténik; a katéter helytelen dpoldsa; a kedvez6tlen nGvér—beteg-arany.

2. Melyek a mddszertani levél legfontosabb ajdnldsai a vérdramfertézések megelézésére?

A modszertani levélben szerepld szakmai szempontok szerint késziljon helyi protokoll a centralis vénads
katéterrel 6sszefligg6 véraramfert&zés megel6zésére vonatkozdan, és minden olyan egészségligyi dolgozd
részesuljon oktatasban, aki centralis vénas katéter szlrasat, illetve dpoldsat végzi. Arra is szlikség van, hogy
a célul kitlzott valtoztatashoz a munkatdrsak gyakorlati segitséget és menedzseri tdmogatdst kapjanak.
Surveillance alapjan célszer( folyamatosan monitorozni a tevékenység megfelel6ségét. Ennek végrehajtasat
a moédszertani levél mellékletében talalhatd ellenérzé lista segitheti.

3. Mi nyujthat még jelentds segitséget az uj kbtszerek és érkatéterek beszerzésén tul?

Nem igényel jelent6s pénziligyi raforditast, ha a katéterek és kornyékik rendszeres ellenérzését a minden-
napi apolasi folyamatok integralt részévé tesszik. Ebben segitséget nyujthat a VIP-skala (Visual Infusion
Phlebitis Score) alkalmazasa, de a kivant hatast ez a mddszer is csak akkor éri el, ha rutinszerlen beépll a
mindennapi apolasi tevékenységek sordba, az dpoldk megfeleld ismeretekkel és gyakorlattal végzik, az ered-
ményének dokumentdacidja egyszer(i és konnyen elérhetd, valamint ha a kapott értéknek megfelel6 teend6k
minél hamarabb elvégzésre kerilnek. A skdla a lehetséges fert6zések minél korabbi felismerését és a szik-
séges beavatkozasok megtételét segiti, és barmely érkatéter esetén alkalmazhatd. Az ellatasi folyamatokba
valo beillesztésének hazai mintai intézményi jogyakorlatokbdl ismerheték meg.

Révid mdédszertani ismertetd
A moddszertani levél alapjat a 2009-ben publikalt , Tajékoztatd az egészséglgyi ellatassal osszefliggd fert6zé-
sek megel6zésérdl — I. A centrdlis katéterrel 6sszefligg6 vérdramfert&zések megel&zése” elnevezésl utmu-
tatd (OEK) adta meg. Ezt az ajanlast modositotta és egészitette ki egy hazai szakért6i munkacsoport egyes
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kiemelt nemzetkozi és nemzeti irdnyelvek, az Uj evidencidk és a hazai gyakorlatban valé alkalmazhatdsag
figyelembevételével. A hivatalos mddszertani levelet az NNK Jarvanyigyi és Infekcidkontroll F6osztalya a
projektben elkészitett szakmai anyag alapjan készitette el, és az orszagos tisztif6orvos adta ki.

A jégyakorlat-fejlesztés mddszertani leirdsa a 2.1. pontban talalhato.

Felelés konzorciumi partner: Nemzeti Népegészségligyi K6zpont




OKI KUTATASOK

Az oki kutatds jol haszndlhatd eszkoz az egészségligyi ellatds sordn el6fordult nem vart események valédi
okainak feltarasahoz. A megtortént hibak vagy nemkivanatos események adatainak szisztematikus elemzé-
se segit felismerni a hattertkben 4llé ismétl6d6 mintakat, a folyamatok megtervezésében és/vagy miikod-
tetésében rejl6 hibakat.

A projektben nyolc témaban végeztiink oki kutatasokat, az ezekbdl késziilt tanulmanyokat attekintve gyakor-
lati példakon keresztll lehet megismerni azt, hogyan célszer(i végrehajtani az elemzéseket, illetve hogyan
hasznosulhatnak az eredmények, hogyan segitheti az intézmény m(ikodését, a betegbiztonsag fejlesztését.

Az oki kutatasok elvégzése olyan mddszertani ismereteket igényel, amelyek jelenleg nem jelennek meg a
hazai képzési programokban. Ezt a hidnyossagot igyeksziink pétolni kiadvanyainkkal. Olyan min&ségfejlesz-
tési technikdkat és eszkozoket mutatunk be gyakorlati példakon keresztiil, amelyek alkalmazdasaval lehetévé
valik a tanulas a hibakbdl és a nemkivanatos eseményekbdl.

Ro6vid modszertani ismertetd

Az oki kutatasok a NEVES jelentési rendszerbe rogzitett, megtortént nemkivanatos eseményekkel kapcso-
latos adatok elemzésén alapultak. Az intézmények altal jelentett események orszagos, aggregalt adatait
elemeztiik statisztikai mddszerekkel. A téma minél alaposabb megismerése érdekében attekintettiik a kap-
csolédé hazai és nemzetkozi szakirodalmat, valamint aktualis gyakorlattal rendelkez6 szakért6k bevonasaval
fokuszcsoportos megbeszéléseket szerveztiink, amelyek tapasztalatait szintén beépitettiik a tanulmanyok-
ba. Az egyes tanulmanyok készitése soran alkalmazott mddszereket tanulmanyonként részletesen ismertet-
tiik. Az alkalmazott mddszerekkel kapcsolatos részletes tudnivaldkat a Mddszertani Utmutaté oki kutatasok
végzéséhez cimd kiadvanyban foglaltuk dssze.

Felel&s konzorciumi partner:
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont
Elérhetdségek:
https.//info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
https://betegbiztonsag.info
A témablokk szerzéi

Sinka Ldszloné Adamik Erika
Dr. Dombradi Viktor

Dr. Mikesy Gergely
Pato Edit
Valasek-Vincze Ildiko
Vérésné Kis Noémi
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7.1.

A NEVES JELENTESI RENDSZER
ES A KAPCSOLODO OKI KUTATASOK

Ha egy nemkivdnatos esemény bekévetkezte utdn nem térténik meg

, o P L . Tanulni nem a hiba elitélésébél,
a rendszer és a folyamatok javitdsa, ,,csak” a felelGs keresése és megbiin- ” !

hanem csakis a megértésébél lehet.”
(Rudolf Steiner)

tetése megy végbe, akkor a hiba a jovében egy mdsik elldtéval és egy md-
sik beteggel ugyanugy bekévetkezhet.

Az egészségligyi ellatdsok kapcsan kialakult nemkivdnatos események ismételt el6forduldsdnak megelézésé-
hez az elsé lépés a bekbvetkezett események okainak feltdrdsa. Az okok ismeretében adddik lehetdség arra,
hogy célzott intézkedésekkel csékkenteni lehessen a nemkivdnatos események el6forduldsdnak gyakorisdgat.
Az oki kutatds elvégzése az okok szisztematikus feltardsdanak eszkoze.

1. Mi lehet segitségemre az okok feltardsdban?

A NEVES jelentési rendszer kifejezetten ebbdl a célbdl jott |étre. A jelentési rendszerben 21 témaban érhetd
el olyan adatlap, amely segiti a nemkivanatos vagy a nem vart eseményekkel kapcsolatos adatok szisztema-
tikus gy(ijtését és elemzését. A rendszer anonim maddon teszi lehet6vé az adatgyd(jtést, és az intézmény sza-
mara lehet6séget nyUjt sajat adatainak az orszagos adatokkal vald 6sszehasonlitasara. A jelentési rendszer a
hazai egészséglgyi ellatok szamdra regisztracidhoz kotott és ingyenesen elérhetd.

2. Mire érdemes figyelnem?

A jelentési rendszer miikodtetése 6nmagaban nem vezet a problémak megoldasahoz, a jelentett adatok
elemzése, az adatok segitségével megtaldlt okok, valamint az okok kezeléséhez sziikséges valtoztatasok gya-
korlatba lltetése azonban igen. Arra vonatkozdan, hogy a jelentési rendszert milyen médon érdemes beve-
zetni és mikodtetni, a Mddszertani itmutatd oki kutatasok végzéséhez cimd kiadvanyunk, valamint annak
A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetése és mikodtetése targyaban irt fliggeléke nyujt segitséget.

3. Mit kezdjek a jelentett adataimmal?

A jelenlett adatok megfelel6 alapot szolgdltathatnak az intézmény tervezési, ill. szervezési hidnyossagainak
feltarasahoz. Azt, hogy ezt hogyan célszer(l elvégezni, nyolc kiilonb6z6 témaban végzett oki kutatas segit-
ségével mutatjuk be.

4. Mire tudom haszndlni az oki kutatdsok alapjdn késziilt tanulmdnyokat?

A tanulmanyok eseménytipusonként részletezik a lehetséges okokat és megel6zési lehet&ségeket. Lépésrdl
|épésre végigvezetnek azon a folyamaton, amelynek eredményeként megismerhetévé valnak a sajat intéz-
mény mikodésében rejl6 kockdzatos pontok, segitenek ezek jelentGségének értékelésében, a lehetséges
megel6z6 intézkedések Osszegylijtésében és a legeredményesebbnek igérkez6 intézkedések kivalasztasa-
ban, tovdbba tdmogatast adnak a valtoztatasok sikeres bevezetéséhez.
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5. Hogyan kezdjek hozzd?
A NEVES jelentési rendszerbe érkezd adatok alapjan lehet&ség van Un. aggregalt oki kutatds elvégzésére.
Ez azt jelenti, hogy statisztikailag elemezhet6 szamu el6fordult esemény esetében altalanosithaté kdvetkez-
tetéseket lehet megfogalmazni az egyes intézményekben, osztdlyokon a nemkivanatos események okaira
vonatkozdan. Az aggregdlt oki kutatasok végrehajtasahoz mddszertani Utmutatoét készitettlink, amely rész-
letes ismertetést ad a kiilonb6z6 elemzési, értékelési és valtoztatasvezetési |épések végrehajtasahoz.

INFRASTRUKTURA ESZKOZOK EMBEREK

o

PROBLEMA

KOMMUNIKACIO MODSZEREK

A kutatds témadit szimbolizalo piktogramok
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7.2.

A NEVES FORUM

A NEVES Forum olyan szakmai rendezvénysorozat,

amelynek célia a betegbiztonsdggal kapcsolatos kél- Nemkivdnatos események el6fordulnak.
csénds interaktiv tapasztalatcsere, informdciddtadds, Ha nem vesziink réluk tudomdst, nem beszéliink réluk,

a nemkivdnatos eseményekbdl valé kézos tanulds, vég- attél még nem lesz beléliik kevesebb.
s6 soron pedig a gyakorlatban hasznosithato ajdnldsok
kidolgozdsa és megosztdsa.

1. Kik szoktak részt venni a NEVES Forumon?

A rendezvények célkdzonségét alapvetben a kdrhazigazgatdk, az apolasi és minGségligyi vezetbk, az orvosok,
az apolok, a gydgyszerészek, a dontéshozdk, a finanszirozok és a betegszervezetek alkotjak, de 6rommel
varunk minden olyan szakembert, aki elhivatott a betegbiztonsag javitasa irant.

2. Hogyan szokott zajlani egy Férum?

Minden Forum egy kiemelt téma koré szervezddik, amelyet a vitainditd el6addsokat kovetéen egy-egy fel-
kért szakérté6 moderal. Az események soran az eszmecsere részben a létez6 hazai — pl. a NEVES jelentési
rendszerbdl szarmazd — adatokra alapozva, részben pedig a kapcsolédé szakirodalom, valamint a gyakorlati
tapasztalatok bemutatasa mentén zajlik. A f6 témak mellett minden alkalommal sz6 esik a betegbiztonsag-
gal kapcsolatos hazai aktualitdasokrdl is, lehetGség nyilik ezek megbeszélésére, valamint egy-egy tanulsagos
eset rovid bemutatasara is.

3. Honnan lehet értesiilni az eseményekrdl?

A rendezvényekre évente 6t alkalommal, kéthavonta keril sor. A kozelgé eseményrdl minden esetben hirt
adunk a NEVES Férum honlapjdn, valamit az érdekl6d6knek arra is lehet6séglk van, hogy a hirlevélre felirat-
kozva e-mailcimiikre személyes tajékoztatast kérjenek.

4. Mennyibe keriil a részvétel?

Semmibe. A Férum latogatdsa ingyenes, de el6zetes regisztraciét kériink. Ez teszi lehet6vé, hogy a téma
irant érdekléddéket a tovabbiakban kozvetlendl értesithessiik az Ujabb Férumokrol és az egyéb betegbizton-
saggal kapcsolatos rendezvényeinkrdl.

5. Mi tehetek, ha lemaradtam rdla?

A Férumon bemutatott el6adasokat, valamint az eseményrél késziilt 6sszefoglaldkat utdlag elérhetévé tesz-
szlik a Férum nyilvdnos honlapjan.



https://info.nevesforum.hu/
https://info.nevesforum.hu/category/osszefoglalok/

76

7.3.

INTERJUK A NEVES PROGRAM
AKTIV RESZTVEVOIVEL

A NEVES (NEm Vdrt ESemények) Forum egy olyan szakmai programsorozat, amelynek célja
a betegbiztonsd gjavitdsa. A rendszeres szakmai eléaddsok, programok interaktivak, amelyek kivalo
alkalmat jelentenek a kélcsénés szakmai tapasztalatcserére, tanuldsra és informdciddtaddsra.

Bodi Mariannal, az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet mindségligyi koordindtordval, valamint

......

gato-helyettesével beszélgettiink a NEVES Forummal kapcsolatos tapasztalataikrol.

Rendszeres forumlatogatoként mit tart a NEVES
Forum legnagyobb elényének?

Dr. Tihanyi Marianna (TM): Harom széval tudndam
jellemezni a Férumokat: aktualis, tematikus és inter-
aktiv. Mindig aktualis témat dolgoz fel az egészség-
lgyi elldatas vagy annak megszervezése témakoré-
ben. Az el6adasok jél vannak felépitve, az el6adok
kiilonboz6 terlletrdl érkeznek, igy széles korben
kozelitenek meg egy-egy témat. A férumokon min-
dig lehet6ség van a kérdésekre, a hozzaszoélasokra,
a vélemények megosztasara is.

Bodi Mariann (BM): A Férumon nem csupan ,.el6ada-
sok” hangzanak el, hanem olyan betegbiztonsagot
fejleszté projektek, jogyakorlatok is, amelyek barki
szamara érthetdk, és akar a sajat intézményemben
is megvaldsithatok. A témak szinte mindig érintik az
egészségligyi team valamennyi tagjat, a probléma-
feltarasok pedig a mélyebben rejlé alapvet6 okokat
is bemutatjak, és ezekkel kapcsolatban élethd gya-
korlati megoldasokat is szemléltetnek. A Férumon
INGYENES a részvétel, ezért az egész orszaghdl rend-
szeresen érkeznek a résztvevék. Minden Férumot
Gszinte és kollegialis l1égkor jellemez, ami hozzajarul
a résztvevok nyilt és 6szinte kommunikaciéjahoz.

A Forumokon felvetett témdk koziil melyik volt
az On szdmdra a legemlékezetesebb?

BM: Mindegyik emlékezetes valamiért. Most egyet
emelnék ki mégis. A legels6 alkalom, amelyen részt

vettem, taldan a masodik vagy a harmadik NEVES Fo-
rum volt, tobb mint tiz évvel ezel6tt. A Férum mo-
deratora feltett egy olyan kérdést, amelyre nalunk
mar volt egy régdta miikodé apolasi jogyakorlat. Fel-
szOlaltam és ismertettem, amiért olyan elismerd sza-
vakat kaptam cserébe, hogy talan ez motivalt arra,
hogy azdta is rendszeres résztvevé legyek.

Milyen vdltozdst eredményeztek a szakmai teveé-
kenységében a Forumon szerzett informdciok?

TM: A Férumok latogatasa szemléletvaltozast alakit
ki. Egy-egy téma bemutatdsa, megbeszélése ravi-
lagit arra, hogy az adott problémat milyen mdédon
célszerli megkozeliteni. Az ehhez kapcsolédd leg-
utdbbi élményem a kézponti mUit6 folyamatait érinti.
Az egyik korhaz a mit6i kapacitasaik minél jobb ki-
hasznalasanak érdekében tett intézkedéseit, a mu-
tétek tervezését érint6 sajat gyakorlatat ismertette.
Ennek soran olyan otleteket kaptam, amelyeket a mi
mikodéslinkbe is be lehet épiteni.

BM: A Férumok hatdsara rendszerszinten kezdtem
el gondolkozni, és eszerint kezdtem el kezelni a felve-
t6d6 problémakat is. A munkafolyamatokban felis-
merem a betegbiztonsagi kockazatokat, igy a beteg-
biztonsdgi szempontoknak megfelel6en fejlesztjik
és valtoztatjuk meg azokat.

Kiknek javasolna a Férumon valo részvételt?

TM: Az egészségligyben dolgozok kozil azoknak a
korhazi, valamint jarébeteg-szakellatdsban dolgo-



zoknak, akik valamilyen szinten a folyamatok szer-
vezésével foglalkoznak, vagy ebben részt vesznek.
Természetesen a betegagy mellett dolgozdkat is ér-
dekelheti egy-egy téma, és ezzel egy kicsit az 6 szem-
léletiik is valtozik. Ezt magam is tapasztaltam.

BM: Mindenkinek, aki szeretné gyakorlati médsze-
reken, projekteken keresztiil elsajatitani a betegbiz-
tonsagi szemléletet és gondolkodast. Mindenkinek,
aki szeretne a megoldasokra fokuszalg, jé hangulatu
szakmai rendezvényen részt venni. J6 lenne a kife-
jezetten a minGségliggyel foglalkozé szakembereken
kivil minél tobb ,hétkoznapi” dolgozdt, dapoldt és or-
vost bevonni a szemléletformalas érdekében.

Milyen személyes tapasztalatokat, élményeket
emelne ki a Forummal kapcsolatban?

TM: Sok olyan téma kerlil sorra, amelyeknél az em-
bernek az a bizonyos ,aha”-élménye tamad, ,hogy
ja, ez masnak is probléma, ez mas kérhazban is el6-
fordul”. Jé hallani egy-egy megoldast. A kollégdkkal
vald személyes talalkozds élménye, a személyes ta-
pasztalatok megosztasanak varazsa potolhatatlan.
De G6szintén szdlva, a jarvanyhelyzet adta online

csatlakozasi lehetGség nekiink driasi dolog, rengeteg
id6t takarit meg, hogy nem kell érakat utazni.

BM: Nagyon sok gyakorlati példat és jégyakorlatot
hallottam, amelyek koziil jonéhanyat be is vezettiink

az intézményiinkben. A NEVES Férumokon nem csu-

pan el6adasok vannak és nem csupan résztvevék,

hanem 06rok baratsagok is kialakulnak. Ezek az alkal-

mak arra is szolgalnak, hogy az orszag masik felében

él6 kollégakkal is rendszeresen beszélgesslink és ta-

pasztalatokat cseréljiink.

,A Forumok hatdsdra
rendszerszinten kezdtem el
gondolkozni, és eszerint
kezdtem el kezelni

a felvetdédo probléemakat is.”

(Bodi M.)

A Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz és az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet is a kezdetektdl kiild jelen-
télapokat az el6fordult nem vart eseményekrél. Dr. Tihanyi Marianndt és Bodi Mariannt ezzel kapcsolatos

tapasztalataikrdl is kérdeztiik.

NEVES felhaszndloként mit tart a jelentési rend-
szer legnagyobb el6nyének?

TM: A rendszer nagy el6nye, hogy az abba betaplalt
adatok kész statisztikaként érkeznek vissza. igy latni
lehet a sajat adatokat immar feldolgozva, plusz az
orszagos adatokkal is nyilik 6sszehasonlitasi lehetd-
ség. Ezekbdl lehet kovetkeztetéseket levonni, vagy
tovabbi fejlesztést meghatarozni.

BM: A statisztikakat meghatdrozott idészakokra is
kérhetjuk diagrammal egyiitt, évekre visszamenéen
is. Az adatbevitel egyszer(i, barki szamara elsajatit-
hatd. A statisztikak pedig segitik a problémas teriile-
tek azonositasat, a valtozasok kovetését.

Hogyan sikeriilt hasznositani az eddig lejelen-
tett adatokat?

TM: Mi tobb évig jelentettiik a betegesést és a
decubitust. A betegesésnél sikerilt visszajuttatni
az adatokbdl levont kovetkeztetéseket a gydgyi-
té osztalyokra. Ezek alapjan atdolgoztdk az apolasi
dokumentaciot, zajlik az esési kockazatértékelés,
amelyhez prevencids intézkedéseket tudtunk hoz-
zarendelni. A decubitus esetén pedig belss, egysé-
ges, elektronikus jelentési rendszert dolgoztunk ki.
A jelentSlapot a NEVES jelent6lapjanak mintajara
dolgoztuk ki.
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BM: A NEVES jelentési rendszer indulasakor csak az
esésekre fékuszaltunk, igy csak azokat jelentettiik.
Majd az évek mulasaval, ahogy ez beépiilt a napi
rutinba, a jelenthet6 adatlapok szamat tovabb bé-
vitettlik az intézetlink szakmai profiljanak és az inté-
zetben megjelené betegbiztonsagi kockazatoknak,
nemkivanatos eseményeknek megfeleléen. A dol-
gozoknak pedig az intézeti referald (ilés keretében
tartott ,auditnapon” adtunk visszajelzést az ered-
ményekrél.

Milyen szervezeti légkér javasolt a jelentési
rendszer eredményes miikédtetéséhez?

TM: A legfontosabb a nyilt kommunikacid.

BM: Az elkotelezett menedzsment, ahol a betegbiz-
tonsag prioritasként jelenik meg, az Gszinte légkor és
a hatékony belsé kommunikaciés rendszer, valamint
az elkotelezett dolgozdk és néhany motivalé ember.

Mik a tapasztalatok a jelentési rendszer anoni-
mitdsdval kapcsolatban?

TM: Az EMK felé vald jelentéssel kapcsolatban nem
volt kérdés, hogy kételkednénk az anonimitasban.
Ugy gondolom, sikeriilt olyan légkdrt teremteni a
kollégak korében, hogy valéban szép szammal hoz-
zak a jelentGlapokat és nem érzik azt, hogy emiatt
retorzié éri 6ket. Tehat nem az a lényeg, hogy ki
volt a vétkes, hanem az, hogy vizsgaljak ki az okokat
és a kezelésuknek készonhetéen egy adott hiba ne
forduljon el6 Gjbdl. Ha az ember jobbité szandékkal
kommunikal, akkor m{ikodik.

Mit tandcsolna azoknak, akik a jelentési rend-
szer intézményi bevezetésében gondolkodnak?

TM: El6sz0r csak egy témat valasztanék. Végiggon-
dolnam, hogy ha a visszakapott adatokbdl az deriil-
ne ki, hogy probléma van, akkor mely terilet az, ami-
re nekem, mint ellaténak rahatasom van.

BM: Ne gondolkodjanak, kezdjék el! Tizenegy évnyi
tapasztalat utan erés meggy6z6désem, hogy a meg-
el6zhet6 esések minimalisra csokkentésében nagy
szerepet jatszott intézetlinkben, hogy dr. Boros Er-
zsébet a lejelentett adatok eredményét rendszeresen
bemutatta az intézeti férumokon, és megolddsokat,

megel6zési modszereket, javaslatokat tett az esések
elkeriilése érdekében. Ma ott tartunk, hogy az esési
adatlapokat, amelyeket eddig csak az dpoldk — és rit-
kan az orvosok — toltotték ki, mar a gydgytornaszok
is kitoltik. Megfelel6 munkamegosztast kell kialakita-
ni, tobb érdekl6d6 dolgozét bevonni, és rendszere-
sen kell elemezni és visszajelezni az adatokat. Ha egy
téma , kimerl”, sziineteltetni lehet, és Gjabb témakat
lehet el6térbe helyezni. A kitoltést végzé dolgozdkkal
is érdemes foglalkozni, részben a megfelel kitoltést
célzo oktatas, részben pedig a kitoltés iranti motiva-
cié er6sitése érdekében. Amennyiben van folyamatos
motivacio és elkotelezédés, és a dolgozdk viszontlat-
jak a jelentési lapok eredményeit és haszndat a sajat
munkajukban, akkor hosszu éveken at is jol fent lehet
tartani a jelentési hajlandésagot.

... Nem az a lényeg, hogy ki
volt a vétkes, hanem az,
hogy vizsgadljak ki az okokat
és a kezelésiiknek
koszonhetden egy adott
hiba ne forduljon elé ujbol.”

(Dr. Tihanyi M.)




7.4.

AZ ELMARADT TERVEZETT MUTETEK OKAI
ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A tervezett miitétek elmaraddsa vildgszerte komoly problémaként jelenik

meg az egészségligyi elldtorendszerekben. Azon tul, hogy az el nem vég- A miitétek elmaraddsdnak csékkentése
zett, elére betervezett miitétek hatalmas anyagi teherként jelennek meg mindenkinek érdeke!
a szolgdltatok oldaldn, a betegeket is sok szempontbdl kdr éri. Az ismé-

telt miitéti el6készités terhei, az elmaradds miatti, nem elhanyagolhaté mértékli egészségkdrosodds mellett

fontos probléma a pdciensek, illetve a csalddtagjaik oldaldn keletkezd bizalmatlansdg az intézmények és az
ellatorendszer felé. Tanulmdnyunkban a tervezett, de elmaradt miitétek okait tdrjuk fel, illetve ajdnldsokat
tesziink kbzzé a lehetséges megel6z6 intézkedésekre vonatkozdan. A tanulmdny mindemellett arra is szeretne
ravildgitani, hogy az elmaradt tervezett mitétek fontos problémdt jelentenek, amellyel minden m(itétes pro-
fillal rendelkezé ellato intézménynek foglalkoznia kell a sajat magdra nézve specifikus okok feltérképezésével,
illetve a helyi megolddsok kialakitdsdval.

1. Ez Magyarorszdgon is probléma?

Magyarorszagon jelenleg is nagyon sok elére betervezett m(tét marad el, szerte az orszdgban. Az esetleges
humaneréforras-hiany mellett sok olyan tényezd is dllhat a hattérben, amely megfelel6 szervezéssel kikisz-
0bolhetd lehetne.

2. Miért fontos foglalkoznom a témdval?

Az elmarad6 mdtétekkel foglalkozd szakirodalmi kutatasok 5% és 30% kozé teszik az elmaradd mditétek
aranyat az 6sszes mitéthez viszonyitva. A NEVES jelentési rendszerbe leadott jelentések alapjan a betegek
3—7%-andl az elmaraddé m(itét miatt allapotromlds lép fel, és az intézménybe vetett bizalomvesztés még
ennél is nagyobb méreteket olthet.

3. Milyen okok dllhatnak az elmaradt tervezett miitétek hatterében?

A kutatds soran feltart legfontosabb okok kozé sorolhaték a betegltszervezés hidnyossagai, a kommunika-
ciods hibak, valamint a munkaszervezésbél adodo problémak. Az oki kutatds sordn gy(ijtott okok teljes listaja
a tanulmanyban érhetd el.

4. Milyen intézményi vdltoztatdsok hozhatnak javuldst?

A NEVES jelentési rendszerbdl nyert adataink alapjan a leglatvanyosabb javulds az operaciéra készul6 péci-
ensek betegutjanak jol szervezett menedzselésével érhetd el. A fejlesztendd teriilet természetesen intézmé-
nyenként eltérd lehet, hiszen van olyan elldtéhely, ahol a beteglt-menedzsment mar jelenleg is nagyon jél
mikodik. Az oki kutatds soran feltart intézményi hidnyossagok megolddasat segitve a tanulmanyban szdmos
tovdabbi javaslatot is 0sszegy(jtottiink.


https://info.nevesforum.hu/2021/02/az-elmaradt-tervezett-mutetek-okai-es-a-megelozes-lehetosegei/
https://neves.nevesforum.hu/

7.5.

AZ ELES—-HEGYES ESZKOZOK OKOZTA SERULESEK OKAI
ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI

Az éles vagy hegyes eszkézok haszndlatabdl eredd kockdzatok kezelése kiemelkedd fon-

|  Ne szirj ki magaddal! tossdgu, mivel az egészségligyben dolgozok jelentds része szenvedett mdr el ilyen bal-

esetet a munkdja sordn. Az invaziv beavatkozdsokat végzé dolgozdk esetén ez az ardny
a 80—-90%-ot is elérheti. A megtértént baleseteknek csak a téredékét dokumentdljdk, és még a dokumentdlt
esetekben sem mindig teszik meg a sziikséges intézkedéseket. Europdban becslések szerint évente egymillio
ilyen jellegli baleset térténik, és az egészséqgligyi személyzeten kiviil a takaritok és a mosodai dolgozdk is
érintettek lehetnek benne (Kurcz & Zemanovics, 2014).

1. Miért veszélyes a tiszurds vagy a vagads?

Az éles—hegyes eszkdzokkel okozott sériilések esetén gyakran nem maga a sériilés jelenti a legnagyobb
kockdzatot, hanem a sériilést okozd eszkdzon 1évs, betegektdl szarmazd, vérrel vagy testnedvvel terjedd
korokozék, amelyek a sérilt bérfelszinen keresztiil bekerllhetnek az érintett személy szervezetébe.

2. A haszndlt tlire nem szabad visszahelyezni a védbékupakot, mert az sériilést okozhat. Ezt min-
denki tudja, nem?

Sajnos kozel sincs igy. A NEVES jelentési rendszerbe a megtortént balesetekre vonatkozéan bekild6tt ada-
tok alapjan a jelentett sériilések 12,6%-4ban a visszakupakolds is szerepet jatszott. A Magyar Egészséglgyi
Szakdolgozoi Kamaraval egylittmiikodésben végzett kérdGives felmérésiink eredményei azt mutattak, hogy
a tobbezer valaszadd 21,5%-a altaldban, 18,8%-uk pedig minden alkalommal visszahelyezi a kupakot a tre.
Minddssze 30,4%-ban valaszoltdk azt, hogy sohasem helyezik vissza ra a védSkupakot.

3. Sokba kertilnének a megel6z6 intézkedések?

Sok olyan megeldz6 intézkedés ismert, amely nem igényel jelentds plusz anyagi befektetést (pl. az egyke-
zes visszakupakoldsi technika oktatdsa és alkalmazasa, vagy a karton tligy(jté doboz védelme az eldzastdl).
Ugyanakkor fontos az is, hogy ha védelmi funkcidval rendelkez6 biztonsagi eszk6zoket szerziink be, akkor se
feledkezziink meg azok helyes hasznalatdnak oktatasardl, kilénben akdr maga a biztonsagi eszkoz is kocka-
zatot jelenthet a sériilés szempontjabdl. Tovabbi lehetséges megel6z6 intézkedések széles tarhaza taldlhatd
a tanulmanyban, valamint az dpolasszervezési témakorbe tartozd jogyakorlatok kdzott.

4. Mit lehet tenni a sériilések kbvetkezményeinek enyhitése érdekében?

A tanulmany 3. fliggelékében részletesen foglalkoztunk a sériilések kovetkezményeivel. Itt csak két fontos
gondolatot emeliink ki. Jogszabaly kotelez6en elbirja a hepatitis B elleni véddoltast, az dtoltottsag azonban
egyetlen munkakori csoportban sem 100%-o0s. Jelentds a véd6oltds hidnya az orvosok és a tanuldk, hallga-
tok kérében, valamint a kisegitd, kiszolgald személyzet tagjai kdzott. Ez utdbbi csoportba tartoztak azok, akik
a legnagyobb aranyban sériiltek meg Ugy, hogy el6zetesen nem részesiiltek véddoltdsban. Mdsrészt, bar a
szurt, vagott sérilés esetén az els6 teendd a szappanos vizes lemosas, a hazai gyakorlatban ez mindéssze
18,0%-ban valdsult meg.

1 Kurcz, A., Zemanovics, G. (2014). Az egészségligyi intézményekben hasznalt éles vagy hegyes eszkdzok altal okozott sériilések megel6zése. Epinfo, 21. évfolyam 37.
449-457.


https://info.nevesforum.hu/2020/02/eles-hegyes-eszkozok-okozta-serulesek-okai-a-megelozes-lehetosegei/
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7.6.

A DOLGOZOK BANTALMAZASANAK OKAI
ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A kérhdzak személyzetének tobbsége munkdja sordn tapasztalt madr vala-

milyen tipusu agressziét. A dolgozék bdntalmazdsdnak megelbzése, a be- »Azt, hogy mit bir ki a test,
tegek és/vagy hozzdtartozok erészakos viselkedésének a kezelése jelentés mindig a lélek ereje hatdrozza meg.”

kihivdsok elé dllitja az elldtdsban résztvevéket. Az intézmények, valamint (Bear Grylls)

a munkatdrsak jellemzéen nincsenek kell6 mértékben felkészitve az ilyen
helyzetek kezelésére. A fizikai sériiléseken tul gyakran szamolni kell a keletkezett lelki sériilések kockdzatdval is.

1. Miért fontos foglalkozni a témdval?

A publikalt adatok alapjan a munkavégzéssel 0sszefliggésbe hozhatd erdszakos események jelentGs tobbsé-
ge az egészséglgyi szférahoz kapcsolddik.

Egy hazai vizsgalatban a megkérdezett dpoldk 87%-a nyilatkozott gy, hogy mar érte 6t valamilyen agresszié
a munkdja soran. A megkérdezett dpoldk 31%-at az atélt bantalmazas jelentés mértékben, kedvezétlendl
befolydsolta a tovabbi munkavégzésben, 15%-uknal ez a hatas pedig olyan mértékd volt, hogy felmerdlt
benniik a palyaelhagyas gondolata is (Vérosmarty, 2013)2. A munkatdrsak megdvasa a térvény szerint a
munkaltato felel6ssége. ,,A munkaltato felel6s az egészséget nem veszélyeztet6 és biztonsagos munkavég-
zés kovetelményeinek megvaldsitasaért.” (1993. évi XClII. térvény, 2019)

2. Mit tehetek vezetékent?

A menedzsment részérdl a legfontosabb teendd a probléma felismerése, a hattérben rejlé okok és hozza-
jaruld tényezdk feltarasa (pl. a NEVES jelentési rendszer segitségével), ezek ismeretében pedig a megfeleld
megel6z6 intézkedések bevezetése. Ehhez ad mddszertani Utmutatast a témaban készilt tanulmany.

3. Miért valhat valaki bantalmazova?

Az egészségligyi ellatd intézményekben el6fordulhatnak feszilt, indulatos vagy akar agressziv betegek és
hozzatartozdk, akiknek a szama a szakirodalmi forrasok és a szakért6i egyeztetések alapjan is emelkedé ten-
denciat mutat. Kutatdsunk sordn szamos tényezG6t azonositottunk lehetséges okként a bantalmazasok hat-
terében (pl. fajdalom, pszichés betegség, alkoholos befolyasoltsag, nem megfeleld kommunikacié, hosszas
varakozas stb.). Az egyes okok akar 6nmagukban is kivalthatnak agressziv cselekedetet. El6fordul azonban,
hogy a kiilonb6z6 okok egylttes el6forduldsakor ezek hatdsa 6sszeadddik, igy a bantalmazas végil akkor is
bekovetkezhet, ha az adott okok kiilon-kilon nem vezettek volna agressziv cselekedethez.

4. Milyen bantalmazdsi formadk fordulhatnak el6?

A verbalis bantalmazas legjellemz6bb megjelenési formai a sértegetés, szidalmazas, fenyegetés, zsarolds
és csufolddas. A fizikai tdmaddsok korébe tartozik példdul az (ités, a |6kés, a rigds vagy a harapas.

Az egyes bantalmazasi formak nem csak elkilonilten fordulhatnak el6, hanem egyiittesen is. A kutata-
sunk soran vizsgalt jelentések 22%-ban verbdlis agressziorél, 42%-ban fizikai agressziorél, 36%-ban ezek
egylttes el6forduldsdrdl szamoltak be.

2 Vorosmarty, A. (2013) Egészségiigyi dolgozdk bantalmazasanak hatasai az ellatasra. Nyugat-magyarorszagi Egyetem. Diplomadolgozat.


https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-dolgozok-bantalmazasanak-okai-es-a-megelozes-lehetosegei/
https://neves.nevesforum.hu/

5. Hogyan el6zhetem meg azt, hogy munkatdrsam bdntalmazds dldozata legyen?

Egy jol felépitett oktatasi program segitségével megtanithatjuk munkatdrsainknak tobbek kozott az agresz-
szi6 korai jeleinek felismerését, a verbalis technikak megfelel6 alkalmazdasat, a konfliktuskezelési stratégia-
kat, valamint tovabbi fontos tudnivaldkat, példaul a transzkulturalis ellatassal kapcsolatban javasolt teendG-
ket. A tanulmanyban ezen tulmenéen még tovabbi megel6z6 intézkedéseket is kozoltlink.

Alkalmazandd verbdlis technikdk, amelyek oktatdssal fejlesztheték:

Kommunikdcioja legyen nyilt
Mutasson nyugalmat és egyértelmi!
és tiszteletet!
[N Beszéljen nyugodt,
lassu hangon!

.."0....00-7

s Legyen udvarias!
Tartson kell6

tavolsdgot! .

",

A halk beszéd kiilbnésen akkor eredményes, ha a beteg hangos és agresszivitdst mutat!
Maradjon itéletmentes, ne vonddjon be a konfliktusba!

Ne probdlja , helyesbiteni” a beteg észlelését!

Ne vegye személyes sértésnek a beteg haragjat!

Adjon vdlasztdsi lehet8ségeket a beteg szadmdra, hogy a kérést ne érezze ultimdtumnak!




7.7.

A NYOMASI FEKELY KIALAKULASANAK OKAI
ES MEGELOZESI LEHETOSEGEI

A kdrhdzi kezelés sordn kialakult nyomdsi fekélyek el6forduldsa dtla-
gosan 10%-ra tehetd. Gyogyuldsa hosszadalmas, erds fdjdalommal
jarhat, kénnyen vezethet helyi és szisztémds fert6zésekhez, valamint
negativan befolydsolja az életmindséget, a rehabilitdciot és az énbe-
cstilést. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)P Ez nem csak 6ndllé hozzdjdru-
16ja a meghosszabbodott kérhdzi tartézkoddsnak, hanem szignifikdn-
san néveli a kezelésébdl adodad kéltségeket is. (Ocampo et al., 2017)4

A szervezeti szintii tamogatds

a nyomadsi fekélyt megel6z6 programok

kulcsfontossdgu eleme.
(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

1. A nyomasi fekély kialakuldsa biztosan dpoldsi hiba eredménye?

A nyomasi fekélyek megel&zése ennél joval Gsszetettebb kérdés. A hattérben all6 okok rendkivil szerteaga-
20k, igy szervezeti szint(, atfogd tamogatdsra van sziikség az eredményes prevencids program véghezvitele
érdekében. A program kialakitdsa sordn hasznos segitséget jelenthetnek a témaban gyijtott jogyakorlatok
és a kapcsoldodo e-learning tananyag is.

2. Milyen szervezeti/intézményi okok vezethetnek a nyomadsi fekélyek kialakuldsahoz?

Szdmos, az intézmény vezetése altal kontrollalhatd ok is dllhat amogott, hogy a betegek ellatdsaban részt
vevé kollégak nem tudjak megfelelGen elvégezni a nyomasi fekély megel6zését célzd tevékenységeket. llyen
lehet példaul a bizonyitékokon alapulé ellatdsi protokoll hidnya vagy nem megfelel6sége, a megel6zéshez
szlikséges eszkdzok hianya vagy helytelen alkalmazasa, vagy a dolgozdk oktatdasanak hianyossdagai. A kutatas
soran feltart okokat részletesen bemutatjuk a tanulmdanyban.

3. Miben segitheti a munkdnkat a tanulmdny?

A tbrzsanyag a sajat intézményben el6fordulé nyomadsi fekélyek okainak feltarasahoz ad részletes médszer-
tani Utmutatdst, valamint a kutatds sordn osszegydjtott megel6z6 intézkedésekre vonatkozd javaslatokat
sorakoztatja fel.

A tanulmany fliggelékei a klinikumi munkat végz6 kollégak, illetve a szabalyozdsban szerepet vallald, proto-
kollokat készitG kollégak tevékenységét kivanjak tdmogatni. Az 6sszefoglalok bemutatjak a nyomasi fekélyek
kialakuldasahoz hozzajaruld fizioldgiai jellemz6ket és dllapotokat, a szisztematikus rizikéfelmérés alapjat ké-
pez6 szempontokat, valamint a megvaldsithatd prevencids beavatkozdsokat.

3 National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. (2014). Prevention and Treatment of Pres-
sure Ulcers: Quick Reference Guide.
4 Ocampo, W., at al. (2017). Economic Evaluations of Strategies to Prevent Hospital-Acquired Pressure Injuries. Advances in skin & wound care, 30(7), 319-333.


https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/trainings
https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-nyomasi-fekely-kialakulasanak-okai-es-megelozesi-lehetosegei/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1V7bWKJXUo2mLPmky7SgE2EpgONAtdiezBiBGDOU0NkE/edit#gid=1194767516

7.8.

AZ UJRAELESZTESI LANC MUKODTETESENEK HIANYOSSAGAI,
EZEK OKAIl ES MEGOLDASI LEHETOSEGEI

A hazai NEVES jelentési rendszerben a harmadik leggyakrabban jelentett
nem vdrt esemény az ujraélesztés. A szakirodalomban megfogalmazott
magas mindségl ujraélesztés elméleti képzettséget, a specidlis skillek elsa-
jatitdsat, a team vezetdje részérél pedig kivdlo vezetdi képességet igényel,
és emellett a megfelel6 végrehajtdsnak van egy sor szervezeti és technikai feltétele is. Ezek megteremtése
és fejlesztése intézményi és nem pusztdn egyéni, elldatdi felel6sség. A folyamatok megfeleld kialakitdsdhoz és
mlikddtetéséhez az elkésziilt tanulmdny, az intézményi jogyakorlatok gylijteménye, valamint az azok alapjdn

Ha megmentesz egy életet, hés vagy,

ha ezret, képzett ujraéleszté.

kialakitott dltaldnos jogyakorlat és e-learning tananyag is hasznos tamogatdst nyujthat.

1. Az djraélesztés intézményi szervezésével kapcsolatban milyen témdkrdl olvashatok a tanul-
mdnyban?

A kérhazi Gjraélesztések el6fordulasardl, sikerességérdl, tulélési mutatodirdl;
a sikertelen Ujraélesztések hatterében meghuzddé okokrdl;
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a dolgozdk oktatasanak fokuszpontjairdl;
a korai felismerés fontossagardl és intézményi fejlesztésérdl; illetve
e ateammunka fejlesztésének lehetdségeirél az Ujraélesztés teriletén.

2. Melyek a legfontosabb okok, amelyek miatt sériil az ujraélesztési lanc?

Kutatdsok szerint az Ujraélesztés nem megfelel§ végrehajtdsahoz jelentds mértékben jarulnak hozza az olyan
rendszerhibdk, mint a fizikai kornyezet hatranyai vagy az eszk6z6k hianya/hibéja, a korhazi szintii szabalyo-
zasok és a szervezeti kultlra hidnyossagai, a rossz vezetdi attit(id, valamint a nem megfelel§ teammunka.

Az orszagos adatgy(ijtésbdl nyert informacidk alapjan készilt elemzés szerint az Ujraélesztési lanc mikodte-
tési hibdinak hatterében fellelhetd legfébb okok kdzé tartoznak példaul

e a keringésmegallas késdi észlelése;

e asegélyhivasi rendszer m(ikodtetésének hibai;

e illetve az oktatds hidnyossagai.

3. Hogyan lehet kiklisz6bdIni az ismert okokat?

Az Ujraélesztési lanc miikodtetése kdzben fellépd hibdk megel6zésében donté fontossdggal birhatnak példaul:
e kapcsolddd szabalyozas kidolgozasa, aktualizaldsa, tartalmanak oktatasa;

e az Ujraélesztési lanc miikodtetési feltételeinek megteremtése;

e gyors reagdldsu / Gjraéleszts team létrehozésa, és/vagy fenntartasa.

A megelGzésre vonatkozé ajanlasok részletesen a tanulmanyunkban talalhatok meg.

4. Mi a legfontosabb tanulsdg az ujraélesztések intézményi szervezése kapcsdn?

A legnagyobb hangsulyt ma mar nem a jol kivitelezett és jol szervezett Ujraélesztésnek kell kapnia (bar ez is el-
engedhetetlen), hanem az allapotromlds id6ben torténd felismerésének és a prevencios lanc mikodtetésének.


https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/trainings
https://info.nevesforum.hu/2021/02/az-ujraelesztesi-lanc-mukodtetesenek-hianyossagai-ezek-okai-es-megoldasi-lehetosegei/
https://neves.nevesforum.hu/
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/general-best-practice/1WKFXXCaPv7kz2olkVTZjH

7.9.

A BETEGEK ELKOBORLASANAK ES ONKENYES TAVOZASANAK OKAI,
ILLETVE A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A gyermekek vagy id6s betegek elkdborldsa és a pszichidtri-

ai betegek dnkényes, a kérnyezet szdmdra vdratlan tdvozdsa A betegek elkéborldsdbdl
olyan problémdkat jelentenek, amelyeket az egészségligyi el- és az énkényes tdvozdsokbél kévetkezd,

latds sordn is kezelni kell. olykor haldllal végz6dé események megel6zése

kiemelten fontos, életvédelmi kérdés.

Az esetszam akdr nulldra is csékkenthetd lenne a drasztikus

korldtozo intézkedésekkel, amit azonban az emberi jogi és
etikai szempontok miatt ma mdr a fejlett tdrsadalmakban nem tartunk elfogadhaté mddszernek. Igy aztdn
meg kell taldlni azokat a lehetséges intézkedéseket, amelyek humdnusan, de hatékonyan segitik az elldtok
engedélye, tudomdsa nélkiili eltdvozds megel6zését.

1. Miért kell komolyan venni?

A betegek elkdborlasa és dnkényes tavozdsa jelentGs betegbiztonsagi kockazatot rejt, akar haldlos kovet-
kezménnyel is jarhat. Egy ilyen esemény a dolgozdk szamara is megterhelS, mind pszichésen, mind pedig
a munkaterhelés szempontjabdl. Emellett az intézmény j6 hirnevét is veszélyeztethetik a nyilvdnossagra
kerilt események.

2. Kiket érint az elkoborlas?

A betegek elkéborldsa csaknem minden fekvGbeteg-ellaté osztalyt érinthet. Tobbek kozott az allapotrom-
|asbdél vagy akar csak a folyadékpdtldas nem megfelel6ségébdl adddd dtmeneti zavartsag, illetve az Uj kor-
nyezetbe vald bekeriilés miatt megjelend, illetve a mar elézetesen is ismert demencia is elGidézheti.

3. Mit tehetek az elkdborlds ellen?

A tanulmdnyban azonositott legérdemibb intézkedés az elkdborlas megel&zésére a betegek kockazatfel-
mérése a betegfelvételkor és allapotvdltozas esetén, tovabba az eredmény figyelembevételével megho-
zott megel8z6 intézkedések. Példaul a magas kockazatu betegeket tébbek kozott érdemes a kijarattol tavoli
korterembe elhelyezni, nappal lekotni ket kilonb6z6 tevékenységekkel és mozgdsos terapiaval, valamint
rendszeresen ellendrizni a jelenlétiket.

4. Mit tehetek az 6nkényes tdvozds ellen?

Az Oonkényes tavozas megel6zése érdekében célszerli mar a betegfelvételkor torekedni a beteg tudatos
megnyugtatdsdra és a bizalma elnyerésére. Ha a beteget valamilyen otthoni kdtelezettség nyomasztja, akkor
lehet8ség szerint célszerli megoldast keresni erre. Tovabba a hozzatartozék kénnyebb elérése érdekében
érdemes rugalmasabba tenni a |atogatasi id6t, és kilon beteghivd telefont is biztositani a hozzatartozokkal
vald kapcsolattartashoz.



https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-betegek-elkoborlasanak-es-onkenyes-tavozasanak-okai-illetve-a-megelozes-lehetosegei/

7.10.

A BETEGCSERE ES LELETCSERE OKAI,
VALAMINT A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A betegcsere és a leletcsere — habdr gyakran vezet sulyos nemkivdnatos eseményhez
| Tévedni emberi dolog? — nagyon sok esetben tabutéma. Annak ellenére, hogy az elldtok az informdlis beszél-

getésekben napi problémaként emlitik, nem szivesen jelentett eseményrél van szo.
A téves azonositds feltételezett gyakori el6forduldsa, az, hogy tébbnyire két személyt érint, tovabbad a kévet-
kezmények potencidlis sulyossdaga ugyanakkor kiemelten is sziikségessé teszi az el6idézé okok és a kezelési
lehetéségek feltdrdsat.

1. Lehetnek rendszerszint(i okai is a betegcserének, leletcserének? Nem csak emberi hiba?

A tanulmdnybdl szamos olyan ok megismerhet8, amelyeknek a jelenléte az intézmény mlkodésében gya-
korlatilag kiprovokalhatja azt, hogy bekodvetkezzen a téves azonositas. llyen példaul a jardbeteg-ellatasban
az, ha nem ragaszkodnak a betegfelvételkor a fényképes igazolvany alapjan torténé azonositashoz, ha a be-
tegfelvételi pultok egymashoz kozeli elhelyezése és kialakitasa el&segiti az dthalldsokat, vagy ha a rendelSbe
|ép6 beteget csak a hivdszam alapjan azonositjak. A fekvGbeteg-ellatds esetén is szamos ok jarulhat hozza a
téves azonositashoz, mint példaul a betegek kérterem és agyszam alapjan térténé azonositdsa, az ismeret-
len beteg azonositasi szabalyainak kidolgozatlansaga, vagy a betegazonositd rendszer hasznalatanak hianya,
kiilonosen azoknal a betegeknél, akik — akar csak atmenetileg — képtelenné véalnak sajat maguk azonosita-
sara (pl. m(tét idején). Amennyiben az ilyen rendszerszint(i okokat sikeril megsziintetni vagy csékkenteni a
jelentdségliket, akkor a betegcserék, illetve leletcserék szamat is jelent8sen csdkkenteni lehet.

Annak kideritéséhez, hogy egy adott esetben milyen okok jatszottak kdzre az esemény kialakuldsaban, segit-
séget nyujthat a sulyos nemkivanatos eseményeket kdvet6éen javasolt teendbket tartalmazé NEKED ajanlas.
A tanulmany tébbek kozott ennek a haszndlatat is bemutatja egy példan keresztiil.

2. Mit tudok tenni a téves azonositds megel6zése érdekében?

A felismert okok sokszor a lehetséges megoldasokat is magukban rejtik. Példaul ha egy jarébeteg-ellatonal
a tul kozeli betegfelvételi ablakok miatt athallatszanak a szomszéd ablaknal elhangzé informacidk és ez za-
varja a munkatdrsak munkajat, akkor ebbdl mar adddik egy lehetséges megel6z6 intézkedés is: ha nem kell
minden ablaknak nyitva tartania, akkor az egymastdl tavol es6knél fogadjak a betegeket.

Tapasztalataink szerint a fekv6beteg-ellatok esetében az ismeretlen beteg azonositdsanak sok helyen nin-
csenek meg az egyértelm(ien kialakitott szabdlyai. Az okmanyok nélkil beszallitott, eszméletlen beteg azo-
nositasa szamos kihivast rejt magaban, kiilondsen akkor, ha egy napon tobb ilyen beteg is érkezik. Az erre
vonatkozo szabalyok kialakitdsahoz jél hasznalhato lehet a nemzetkozi alertekbdl a tanulmanyba beemelt
leiras, amely kifejezetten erre vonatkozéan nyujt Utmutatast.

Fontos a betegek és hozzatartozdik bevondsa is az azonositasi folyamatba. Ha megkérjik 6ket, hogy el-
lenérizzék az adatokat a kiadott dokumentumaikon és batoritjuk 6ket, hogy jelezzék, amennyiben eltérést
tapasztalnak, 6k is jelent6sen hozzajarulhatnak a cserék elkeriiléséhez. Ehhez egy plakatot is készitettiink,
amely a tanulmanybdl kinyomtathato, és kihelyezhetd az ellatohelyeken.

Az oki kutatds alapjan készilt tanulmanybdl, valamint a betegazonositdssal kapcsolatban gydjtott
jégyakorlatokbdl tovabbi otletek nyerhet6k az intézményi fejlesztésekhez.


https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-betegcsere-es-leletcsere-okai-valamint-a-megelozes-lehetosegei/
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/international-alerts
https://info.nevesforum.hu/2015/12/neked-ajanlas/
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/topic/1IkOvqDXgQgssWWWGysUie

7.11.

A BETEGESESEK OKAI
ES MEGELOZESI LEHETOSEGEI

A betegek elesése vildgszerte a leggyakrabban jelentett nemkivdnatos esemé-
nyek k6zé tartozik. Az egészségligyi dolgozok gyakorta ugy vélik, hogy a beteg- »Senki sem szenvedhet kdrt
esés az elldatds velejardja, pedig szamos kutatds igazolja, hogy az esések okai az egészségiigyi ellatds soran!”
megismerhetdk és tobbségében kezelhetdk is. Az esések visszaszoritdsdra valo (Dr. Ficzere A.)

térekvés nemcsak a létrejové enyhébb és sulyosabb sériilések, illetve eseten-
ként a beteg emiatt bekévetkezd elhaldlozdsdnak megel6zését szolgdlja, de jelentés anyagi és munkaidé-
megtakaritdst is eredményez a megel6zésiik.

1. Mi figyeltink arra, hogy mindig szdraz legyen a jarofeliilet. A betegek a nedves padlo miatt
esnek el. Nem?

Az orszagos kutatasunk soran a tobbezer jelentett eset lehetséges okait vizsgalva azt taldltuk, hogy a nedves
padlé minddssze 6,9%-ban jatszott szerepet az esésben. Szamtalan egyéb — ennél gyakoribb és fontosabb
— ok dllhat az esések hatterében, amelyeket igyekeztiink 6sszegydjteni és bemutatni az errdl szé6l6 tanul-
manyban.

2. Hol esnek el a leggyakrabban a betegek?

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatokat elemezve azt taldltuk, hogy a betegek elesésének leggya-
koribb helyszine a korterem. Az Osszes jelentett esés 78,8%-a a kortermen beliil tortént. Ide tartoznak az
agyhasznalat sordn bekovetkezett esések (példaul a lellés, felallas, a toldszékbe vald atilés, az éjjeliszek-
rény-haszndlat miatti atnyulds kdzben stb.), az dgyhasznalattdl fuggetleniil bekdvetkezett esések, valamint a
kortermi vizes blokkban valé elesés is.

3. Hogyan lehetne megelézni az esést?

Az esések megelGzésének igen b&séges eszkoztara van, azonban mindegyik hasznalatdban kéz6s pont, hogy
el8szor fel kell ismerni az esés kockazatdt. Amennyiben egy betegnél esési kockdazat all fenn, meg kell becsuil-
ni a kockdzat mértékét, és ennek megfelel6en érdemes célzott, személyre szabott megel6z6 intézkedéseket
hozni. Ehhez is részletes Utmutatas taladlhaté a tanulmanyban, illetve annak fliggelékeiben.

4. Mik a leginkdbb javasolt megelbzési intézkedések?

A teljesség igénye nélkil bemutatunk néhdny javaslatot a tanulmanybdl. Az esések megel6zése szempont-
jabol érdemes figyelmet forditani a kérterem elrendezésére (az éjjeliszekrények elhelyezésénél figyelembe
venni azt, hogy a beteg jobb- vagy balkezes-e, ligyelni ra, hogy a matrac ne légjon tul az dgy szélén, a bu-
torok pedig — f6ként az dgyak — lehet&ség szerint rogzitve legyenek). Amennyiben a beteg segédeszkozt
hasznal, fontos arra is figyelni, hogy az szamara elérheté tavolsagban legyen elhelyezve, és ha hasznalja az
eszkozt, azt helyesen tegye. A biztonsdagos mozgast a megfeleld fajdalommenedzsment és az erénlét fejlesz-
tését célzd mozgasprogramok is segitik.
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7.12.

INTERJU AZ OKI KUTATASROL

Az interju alanya Dr. Kovéacs Eva fiskolai docens (Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar), a betegesé-

sek témdban végzett oki kutatdsok szakmai lektora.

Miben mds ez a tanulmdny, mint a témdban
eddig megjelent hazai kézlemények?

Nagyon-nagyon gyakorlatias. Az elméleti rész is in-
kabb a gyakorlati tandcsokra helyezte a hangsulyt,
ezért nem tekinthet6 szokvanyos tudomanyos koz-
leménynek, és a klinikumot érezzilk az egész mun-
ka mogott. A tanulmany nem csupdn egyetlen okot
prébal feltdrni, mint dltaldban a tudomanyos kozle-
mények, hanem az okok széles skaldjat mutatja be,
valamint azok lehetséges Gsszefliggéseit is rendszer-
szerlen proébalja rogziteni.

A tanulmany nagy el6nye, hogy magyar adatokra
épul. A fokuszcsoportos megbeszélésen is olyan
szakemberek vettek részt, akiknek a betegei, gon-
dozottjai a magyar betegeket reprezentdljak. Ezért
a megfogalmazott javaslatok a hazai korilmények
kozott relevansak.

Milyen elméleti és/vagy gyakorlati jelentésége
van a tanulmdnynak?

A hazai korlilmények kozott is hasznalhatd, a gya-
korlatba kozvetleniil atiltethetd javaslatokat, tana-
csokat és modszereket olvashatunk benne. Olyan
nyelven megfogalmazva, amit a kiilonb6z6 munka-
korokben dolgozé szakemberek is megértenek.

Kiknek javasolnd az oki kutatdsok attanulma-
nyozdsat?

F6leg azoknak a szakembereknek, akik az intézeti
korilmények kozott él6 idéskord emberekkel fog-
lalkoznak. Hiszen ezek a betegek a betegeséseket
tekintve a funkcionalis hanyatlds miatt fokozottan
veszélyeztetett csoportba tartoznak. A betegesések
azonban nem csak az id6seket érintik, hanem kisebb
aranyban ugyan, de a kdzépkoruakat, sé6t a fiatalokat
is. Ezért minden klinikai tertileten dolgozé szakem-

bernek javasoljuk a tanulmany megismerését. Ezen
kivil nemcsak a betegagy mellett dolgozdknak lehet
hasznos a kiadvany, hanem a vezet6knek és a kozép-
vezet6knek is, akik a tanulmany alapjan intézményi
szinten is konkrét eljardsokat tudnak kidolgozni.

Milyen hosszu tdvu haszna van a tanulmdny
megismerésének?

Remélem, hogy a kiadvany f6 mondanivaldja eljut a
klinikumban dolgozékhoz, és ha torténik egy beteg-
esés, akkor a vezet6k és a kozépvezetdk a jovében a
megel6zésre helyezik a hangsulyt, nem pedig a sze-
mélyes felel6sségre vonasra. Az anonim adatszolgal-
tatassal hatékonyan lehet segiteni a kovetkezd be-
tegesés megel6zését

,,--. aZ Okok széles
tarhazat mutatja be,
valamint azok lehetséges
osszefiiggeseit...”

(Dr. Kovdcs E.)




COVID-19 KORHAZMENEDZSMENT AJANLASOK
ES NEMZETKOZI ALERTEK

A jarvany elindulasakor az egészségligyi dolgozdk a betegellatas ujfajta kihivdsaival szembesiltek. Gyakorld
szakemberek bevonasaval és minGségligyi/menedzseri ismereteink alapjan igyekeztiink dsszegy(ijteni azo-
kat a témakoroket, amelyekhez ajanlasainkkal — véleményiink szerint — segitséget tudunk nyujtani a szamuk-
ra. Ezért szlilettek meg a COVID-19 ajanlasok.

A betegbiztonsagi figyelmeztetések (,,alertek”) olyan révid sszefoglaldk, amelyek akar nemzetkoézi szinten
is tdmogatjdk az informacidcserét a nemkivanatos események megel&zése érdekében. Ezeknek a figyelmez-
tetéseknek/ajanlasoknak a révén az egészségligyi szolgaltatok felismerthetik a folyamataikban rejlé kocka-
zatokat és igy azonosithatjak az azok csokkentése érdekében megtehet6 tevékenységeket.

Felelds konzorciumi partner: Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont

A témablokk szerzéi

Dr. Mayer Akos
Sinka Ldszloné Adamik Erika
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8.1.

COVID-19 KORHAZMENEDZSMENT AJANLASOK

A COVID-19 jarvany minden egészségligyi szolgdltatdt uj kihivdsok elé
|  ™i igy segitiink, hogy segithessenek! dllitott. A betegség ellatdsaval kapcsolatban folyamatosan jelentek meg
szakmai irdnymutatdsok, de a menedzsment vezetdi tevékenységét tdmo-

gatdé magyar nyelvii témaspecifikus ajdnldsokkal nem taldlkoztunk. Ugy gondoltuk, hogy a menedzsment-
eszkéztdr alkalmazadsa, ill. a kiilféldi szakirodalomban megjelent informdciok hazai helyzetre térténd adaptd-
ldsa e szokatlan helyzetben hasznos segitséget jelenthet. Az ajadnldsok a kévetkezd f6bb témakéréket érintik:
kommunikdcio, humdnerdforrds-menedzsment, véddéfelszerelések, valtozdsok a betegelldtds menedzselése-
ben, informatika.

1. Miért érdemes beletekinteni ebbe a kiadvdnyba?

A kiadvanyban Osszesen 19 témaban fogalmaztunk meg ajanlasokat a javasolt menedzseri feladatokkal kap-
csolatban. Ezek bemutatjak, hogy mit és miért érdemes atgondolni, figyelembe venni a dontések és intézke-
dések soran, és az intézmény vezetése szamara is javaslatokat tesznek az ajanlott teend&kre.

2. Mindent pontosan ugy kellene csindlnom, ahogyan az az ajanldsokban szerepel?

Természetesen nem lehet olyan orszagos ajanlast késziteni, amelyet minden hazai kérhaz mikodésében
egyforman jol lehet értelmezni. Lehetnek olyan pontok az ajanlasokban, amelyek az adott intézmény specifi-
kumai alapjan nem értelmezhetdk, és felmeriilhetnek tovabbi 6tletek, kiegészitési javaslatok is. Eppen ezért
az ajanlasokat fontos a sajat mikodésre adaptalni.

3. Akkor miért jo nekem, ha ezt probdlom kévetni?

Azért, mert segit rendszerezni a gondolatokat az egyes témakorokben, és szdmos tdmpontot ad a rende-
zendé kérdésekhez. Tamogatast ad abban, hogy a menedzsmenti intézkedések minden szlikséges teriiletre
kiterjedjenek. A mindennapi teenddk és a gyors dontések sziikségessége altaldban nem teszi lehet6vé a
kapcsolddd nemzetkdzi és hazai szakirodalmakban vald keresést és elmélyiilést — ezt legaldbb részben ki
lehet valtani az altalunk k6zolt magyar nyelvd ajanlasok attekintésével.

4. Miért taldlhato ellenérzélista az egyes ajanldsok végén?

Ahogy egy jo bevasarldlista is segiti rendszerezni és atlatni a teendbket, ugy az ellenbrzélista is hasznos
tampontul szolgdlhat annak kévetéséhez, hogy mit sikerilt mar megvaldsitani (, kipipalni”), és milyen Iépé-
sek vannak még hatra a feladatok sorabdl. Az ellen6rz6lista naprakész vezetésével j6l nyomon kévethet6 az
el6rehaladas az eltervezett feladatokban.

Rovid modszertani ismertetd

Az ajanlasok forrasdul a témaban megjelent kilfoldi és hazai szakirodalmak, valamint munkatarsaink gya-
korlati tapasztalatai, betegbiztonsdgi ismeretei szolgaltak. Az ajanldsok témakorénként tartalmaznak egy
rovid osszefoglalot a legfontosabb tizenetekkel, valamint egy részletesebb leirast arrdl, mit és miért érde-
mes atgondolni, figyelembe venni a dontések és intézkedések sordn. Minden témahoz tartozik egy részletes
ellenérzélista, amely rendszerezi az ajanlasban bemutatott teendéket.
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8.2. I

NEMZETKOZI ALERTEK

Tobb kiilféldi szervezet is gyljt adatokat a halmozottan eléforduld, nagyobb szamban
megjelené nemkivanatos eseményekrél, amelyekkel kapcsolatban betegbiztonsdgi Mads kdrdn tanul az okos...

figyelmeztetéseket (alerteket) adnak ki. Ezek megismerése és a relevdns ajdnldsok
gyakorlatba valo dtiiltetése nekiink is segithet abban, hogy elkeriiljiik a hasonldé eseményeket.

1. Milyen témdkban vdltak elérhetévé a betegbiztonsdgi figyelmeztetések?

A nemzetkozi alertek kozott az elldtds minden szintjét érintéen taldlunk figyelmeztetéseket. Szdmos olyan
téma kerlt el6, amelyeket nem lehet a , klasszikus”, rendszeresen vizsgalt betegbiztonsagi témak kozé so-
rolni, a betegbiztonsagi kockazatuk ugyanakkor jelentés. llyenek példaul — a teljesség igénye nélkil — a gye-
rekek hallokészilékeiben Iév6 gombelemek lenyelése; az ismeretlen vagy azonositatlan betegek azonosita-
sa; vagy épp a pulzoximetrids érzékel6k nem megfelel§ elhelyezése miatti kdrosodas.

2. Hogyan segitik az alertek a mindennapi munkdamat?

A projekt soran leforditott alertek nagyban megkonnyitik az aktudlis informacidkhoz valé hozzdajutast, hi-
szen igy azok el@sz(irve, konnyen érthet6 mddon adjadk at a betegbiztonsagi kockazatok kezelésére vonatko-
26 fontos informaciokat.

3. Miért érdemes akdr mindet elolvasni, fliggetleniil attdl, hogy az adott téma mennyire érinti
az én munkamat?

Azért, mert ezek az alertek nagyban segitik a betegbiztonsagi fokuszu gondolkodas elsajatitasat. Latva azt,
hogy milyen sokféle teriileten fedezhet6 fel betegbiztonsdgi kockazat, el6fordulhat, hogy az ember igy olyan
kockazatokat is észrevesz, amelyek korabban nem tudatosultak benne.

4. Mi az alertek fé lizenete?

Ha a sokadik furcsa, kockdzatos eseményt latjuk, ne felejtsik el feltenni a kérdést: ,Vajon mi lehet ennek az
oka? Mit tehetnénk ellene?” A betegbiztonsagi témdkban végzett fejlesztéseket mindig még tovabb lehet
javitani, adédhatnak Gjabb szempontok, amelyekre gondolnunk kell betegeink biztonsagos ellatdsa érdeké-
ben.

Ro6vid modszertani ismertetd

A nemzetkozi szervezetek a bekovetkezett nemkivanatos események kapcsan rendszeresen adnak ki be-
tegbiztonsagi figyelmeztetéseket (Un. Patient Safety Alerteket). Ezek az ellatds egyes kockazatos lépéseire
hivjak fel a figyelmet, és a megel6z6 intézkedésekre vonatkozdan is adnak javaslatokat. Ezek kozil gyakorld
orvosok valasztottdk ki a hazankban leginkdbb hasznosithatd, magyar intézményekre jol adaptdlhaté nem-
zetkozi alerteket, amelyeket le is forditottak magyar nyelvre. A lektoralt anyagokat nyilvanos honlapunkon
tettik kozzé.
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ALTALANOS BETEGBIZTONSAGI ISMERETEK —
TANANYAGFEJLESZTES ES TAJEKOZTATAS

A betegbiztonsdg fejlesztése nem valdsulhat meg a megfeleld ismeretek elsajatitasa nélkil. A képzéseknek
egyarant ki kell terjednilik a betegekre, a betegellatdkra és a dontéshozdkra.

A betegek esetében az oktatas és a tajékoztatas fokusza annak a bemutatasa, hogy nekik milyen szerepiik,
feladatuk lehet sajat biztonsaguk megteremtése, megerGsitése vagy megtartasa érdekében.

A betegellatdok és a dontéshozok kevés ismerettel rendelkeznek a nemkivanatos eseményekhez vezet6 okok-
rol és sajat szerepikrdl ezen okok felismerésében és kezelésében. Olyan tananyagot fejlesztettlink ki, amely
készségfejlesztd ismeretek segitségével serkenti az errél valé gondolkodast, és ezen keresztil a biztonsagot
tdmogatd szervezeti kultura kialakitdsat.

Felelés konzorciumi partner
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kbzpont

A témablokk szerzéi

Dr. Belicza Eva
Dr. Kresznovszki Miklos
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9.1. '

A BETEGBIZTONSAG FEJLESZTESE A GYAKORLATBAN -
HALLGATO! JEGYZET ES MODSZERTANI UTMUTATO

A betegbiztonsdg témakére jelenleg nem vagy csak minimdlis tartalommal je-

lenik meg a kiilénbézd egészséqligyi szakteriileten tanulok és dolgozok képzési »Ne halat adj neki,
programjaiban. A napi betegelldtds azonban akkor vdlik biztonsdgosabbd, ha hanem tanitsd meg haldszni!”
a munkatdrsak megismerik azokat az eszkézéket és gondolkoddsmddot, ame- (kinai k6zmondés)

lyek alapjdn megértik a hibdk és a nemkivdnatos események természetét, vala-
mint megel6zésiik lehetbségeit. Csak a megfeleld tuddssal és készségekkel rendelkezd egészségiigyi dolgozok
lesznek képesek olyannd formdini a szervezeti kulturdt, amely &szinte, nyilt és szabdlykévetd, térekszik a
kockdzatok felismerésére és kezelésére, tovdbbd igazsdgos, azaz a hibdk esetén elséként az okokat és a ki-
kiiszébélési lehetbségeiket, nem pedig a hibdt okozo személyeket keresi.

1. Milyen tipusu képzésekhez késziilt a tananyag?

A tananyag kialakitasakor harom célcsoportot céloztunk meg: a gradudlis, a munka melletti, ill. a dontés-
hozdknak sz616 képzésekben résztveviket. Az elkésziilt jegyzet fejezetein beliil egyértelmiien jeldljiik, hogy
elsésorban kiknek javasoljuk az adott témakor tanulmanyozdasat.

2. Engem érdekel a betegbiztonsdg. Ondllé tanuldsra is alkalmas a jegyzet?

Igen. A témakorok megértését sok példa szinesiti, és ez segiti a kiilonb6z6 bemutatott fogalmak és mad-
szerek értelmezését és gyakorlati alkalmazdasat. A fejezetek végén az olvasék rovid feladatok alapjan tudjak
felmérni, hogy megértették-e a legfontosabb tudnivaldkat.

3. Valamennyi témakér ismeretére sziikség van a betegbiztonsdgi szemlélet kialakuldsdhoz?

Nem. A betegbiztonsagi alapelveket és a legfontosabb mddszereket az els6, Alapfogalmak cimd fejezet tar-
talmazza, igy ennek a tanulmanyozasa és megértése 6nmagdban is nagyban segiti a betegbiztonsagi szemlé-
let kialakulasat. A tovabbi fejezetek elsGsorban az alapelvek gyakorlatba valé atiltetéséhez sziikséges isme-
retek bemutatasaval és megvaldsitasi lehet&ségeivel foglalkoznak.

4. En szivesen oktatnék betegbiztonsdgi ismereteket. Van jelentdsége annak, hogy ezt milyen
mdadszertannal teszem?

Igen. Az oktatasi mddszertan meghatarozé abban, hogy a hallgaték milyen szinten tudjak elsajatitani és a
gyakorlatban alkalmazni a képzési programban bemutatott ismereteket. A frontalis oktatas helyett csoport-
munkakat, projektfeladatokat és mds olyan mddszerek alkalmazdasat javasoljuk a tandroknak szélé utmuta-
ténkban, amelyek az adott témakor elsajatitasdban a legnagyobb segitséget nyujtjak a hallgatdsdg szdmara.

Ro6vid maddszertani ismertetd

A betegbiztonsdg oktatdsdhoz sziikséges jegyzet elkészitéséhez multidiszciplinaris fejleszté munkacsoportot
hoztunk létre. Célként a betegbiztonsdgot tamogatd szervezeti kultdra kialakuldsat elGsegit6 ismeretek eléré-
sét fogalmaztuk meg. A nemzetkozi képzési programok tanulmanyozasat kovetGen meghataroztuk az egyes
kulturaelemek teljesiiléséhez sziikséges tudast, a képzési célokat, valamint azokat a gyakorlati elvarasokat
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és képességeket, amelyekkel a jegyzetet tanulmanyozdknak a tanulmanyaik végén rendelkeznitk kell. A cél-
rendszer megalkotasa utan keriiltek megfogalmazdasra az oktatandé témakorok, a hallgatéi jegyzet vaza és fe-
jezetei. Az elkésziilt anyagot egy-egy lehetséges leendd hallgatdval és betegbiztonsagi ismeretekkel rendelke-
z6 gyakorld egészségligyi dolgozdval is véleményeztettik az érthetdség, a teljesség és a gyakorlati hasznossag
szempontjabdl is. Az eredményesen megvaldsuld oktatds elGsegitéséhez tanari Utmutatd is késziilt.

A hallgatéi jegyzet egyes fejezeteinél megjeldltik, hogy a harom azonositott célcsoport (az oktatdsi intéz-
mény hallgatdja, az egészségligyi dolgozd és a dontéshozd) kozil melyiket kiknek javasoljuk elsGsorban ta-
nulmanyozdsra.




9.2. ’

LAKOSSAGI TAJEKOZTATO KAMPANY

Az elldtds biztonsdga és a betegkdrosoddsok megelézése nem csak az elld-

tokon mulik. A betegekben tudatositani kell, hogy a biztonsdagos elldtdsért Betegbiztonsdg — Te is tehetsz érte! |
nekik is tenniiik kell — ehhez pedig egyszerti, a mindennapokban jol haszndl-

hato tudadst kell atadni a szamukra. Az ismeretek birtokdban a betegek tudatosabb magatartdst tanusitanak,

névekszik az egylittmuikodési készséglik és képességlik, ami el6segiti a nemkivanatos események elkertilését.
Az oktatds eqgyik egyszerti formdja, ha a kiilbnbéz6 magas kockdzattal jard, a betegek énelldtdsdhoz kapcso-
16do tevékenységeket szitudcios kérnyezetben mutatjuk be. A projektiinkben a gyogyszereléssel kapcsolatos
hdrom témakért dolgoztunk fel szinészek bevondsdval, ezek kisfilmek formdjaban bdrki szamdra elérhetéek.

1. Egészséqligyi szakemberként miért érdemes a beteget betegbiztonsdgra oktatnom?

A lakossag egészséggel kapcsolatos tuddsa rendkivil hidnyos vagy pontatlan. Az internet térhdoditdsaval
a nem megbizhaté forrasbél szarmazé egészségiigyi informaciok tovabb rontjak ezt a helyzetet. igy az egész-
séglgyi ellatas soran jelen lévd kockazatok szama nagymértékben novekszik, ami tovabb rontja az ellatas
biztonsagat. Ezért fontos, hogy a betegeket a biztonsaguk érdekében hiteles forrdsokbdl ismertessiik meg
az ellatasukhoz kapcsolddo sajat felelGsségilikkel és szereptikkel.

2. Milyen témdban érdemes elkezdenem a tdjékoztatdst?

A gyodgyszerelés kortdl és nemtél fliggetlenlil mindenki életében fontos szerepet jatszik, ugyanakkor beteg-
biztonsagi szempontbdl is ériasi jelentéséggel bir. Ezt tamasztja ald, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
2019-ben kiadott egy, a betegeknek szél6, 6t épésbdl allé kiadvanyt, amely a gydgyszerszedés biztonsagat
hivatott névelni. A kiadvany megmutatja, hogy a betegnek mire érdemes odafigyelnie a gyégyszeres terapia
soran, illetve milyen kérdéseket kell és érdemes tisztaznia az egészségiigyi ellatd személyzettel. Kézenfekvd
volt szdmunkra, hogy a kampdanyunkban mi is ezzel a témakdrrel foglalkozzunk.

Révid mddszertani ismertetd

A kampany témakoreit gyakorlé szakemberekbél all6 munkacsoport hatdrozta meg. A kivalasztasi szem-
pontok kozé tartozott a téma betegbiztonsagi relevancidja, esetleges politikai vonatkozasa/érzékenysége,
a lakossag fogékonysaga és érdekl6dése, valamint a partnerek bevonhatdsdga a PR-kampdnyba. A kivalasz-
tott hdrom témabdl oktatdfilmek késziltek.

A lakossagi forumok helyszini programjai elézetesen kidolgozott forgatdkdnyv szerint zajlottak. Levetitésre
keriltek az oktatofilmek, amelyeknek a mondanivaléjat szakért6k magyardztdk el a lakossdgnak egy-egy
el6adas keretében. A résztvevék a forum f6 lizeneteit tartalmazoé kiskonyvet kaptak ajandékba, amelynek
tartalma Osszhangban allt a szakért6i el6adasokkal és kisfilmekkel. A kiskdnyv tartalmat a munkacsoport
konszenzusos dontése alapjan allitottak 6ssze.
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INTERJU A LAKOSSAGI KAMPANYBAN
KOZREMUKODOKKEL

A lakossdgi tdjékoztato forumok szervezése a betegbiztonsdg témakérében merdben uj és izgalmas feladat
elé dllitotta az ezzel foglalkozo munkacsoport tagjait. A lakossdg kérében semmilyen formdaban nem ismert
a betegbiztonsdg fogalma, ezért is jelentett nagy kihivdst egy olyan edukdcios kampdnysorozat kidolgozdsa,
amely eléri a laikusokat és képes célba juttatni a fo lizeneteket.

Ezzel kapcsolatos tapasztalataikrol kérdeztiik Dr. Czigany Zsofiat, a budapesti Szent Borbdla Gyogyszertdr
gyogyszerészét, betegbiztonsdgi szakértdjét, aki o6t forumon vdllalta a szakértéi tevékenységet, valamint
Dr. S6s Jozsef gydgyszerészt, betegbiztonsdgi szakértét, aki szintén 6t forumon tartott el6addst a témdban.
Beszélgettiink még Makai Marianna kommunikdcidos szakemberrel, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi

Menedzserképzd Kozpontjanak kommunikdcios munkatdrsdval is, aki a kampdny médiamegjelenéseit és

- ses

Milyen elénydkkel jar a lakossdgi kampany?

Dr. Sos Jozsef (SJ): Ebben a kampanyban kozérthet6
maddon ismertettilk a mindennapi életben el6fordu-
|6 betegbiztonsagi problémakat. Ez mar csak azért is
elényos, mert a lakossag nem feltétlentl érti a mas,
hasonlé témaju el6adasok nyelvezetét. A férumok
terlileti elosztasa is el6nyt jelentett, hiszen jelen vol-
tunk a nagy- és a kisvarosokban, illetve a falvakban
is, vagyis teljesen lefedtiik a magyar telepiilésszer-
kezetet.

Dr. Czigany Zsofiat (CzZs): A kampany harom olyan
altalanos témat olelt fel, amelyek, bar mindennapos-
nak mondhatdk, a lakossdg korében tisztazasra szo-
rul az ezzel kapcsolatos alapfogalmak és jelenségek
egy része. Ezeket az informacidkat érhetéen probal-
tunk atadni, és a visszajelzések alapjan ez sikerdilt is.
A kampany helyszinvalasztasai miatt tobb tarsadalmi
réteghez is eljutottak a témakor fontos tudnivaléi.

Makai Marianna (MM): Maga a betegbiztonsag a
lakossagi kommunikacidban is megjelent. A hallga-
tésag arra fogékony része megértette, hogy neki
is szerepe lehet a betegbiztonsdaghan. A témdaban
szervezett keretek kozott zajlott a kdzérthet6 kom-
munikdacié, aminek hdla a betegbiztonsagi és kom-
munikacioés szakemberek is széles kor(i tapasztala-

tot szerezhettek a betegbiztonsagrol sz6l6 lakossagi
kommunikaciéban, és a tovabbi Uj fejlesztési javas-
latok felmerilését is segitette mindez. A nagy sza-
mu sajtomegjelenés nagy szamu elérést generalt a
témaban.

Miben volt ujszerii ez a lakossdgi kampdny?

SJ: A rovid, lényegretoré kisfilmek bemutatasanak
koszonhet6en, a résztvevék kénnyebben meg tud-
tak érteni az adott betegbiztonsdgi problémakort.
Tovabba a ,Te is tehetsz érte” jelmondat is Ujdonsag
volt, amelynek keretében felhivtuk a figyelmet, hogy
az emberek mit tudnak sajat maguk tenni a betegbiz-
tonsagi kockazatok csokkentésének érdekében.

CzZs: Az oktatd kisfilmekhez kapcsolt él6 magyara-
zat és a kozonség bevondsa a téma feldolgozasaba
nagyban segithette azok megértését. A kozrem(iko-
dés révén hasznalhaté tudast tudtunk atadni a né-
z6knek, amelyet konnyedén hasznalhatnak a min-
dennapjaikban. Az orszagban tobb helyre tudtuk
elvinni ugyanazokat a témakat, igy ezeket szélesebb
korben ismerhették meg az emberek.

MM: A betegbiztonsagrdl eddig leginkabb a szak-
emberek korében folyt tudatos kommunikacio
hazankban. Most ezzel szemben kozérthet6, a la-
kossag szintjéhez igazitott kampany zajlott a beteg-



biztonsag fontos terileteit illetéen. A szakmai Uze-
netek hatékony célbajuttatdsa érdekében, illetve a
betegbiztonsagi és kommunikacids szakemberek
egylUttmUikodésének kdszonhet6en mar a kampany
megtervezésétSl kezdve egészen a kiértékelésig
szakmailag megalapozott munka folyt.

Milyen specifikus elemei voltak a férumnak
az On szamdra?

SJ: A férum felépitése racionalis volt: el6szor az el6-
adast tartottuk meg (a kisfilmek levetitését az adott
probléma ismertetése és megvitatdsa kovette),
amely soran igyekeztiink bevonni a hallgatésagot a

beszélgetésbe. Ezutan jottek a szlir6vizsgalatok, ahol
a résztvevdk valtozatos vizsgalatokban vehettek részt.

CzZs: A szinészek altal eljatszott jelenetek eléggé
emberkozelivé tették az altalanos problémakat, igy a
nézék konnyebben feldolgozhattdk azokat. A téma-
kat is a jelenlévikkel egyiitt prébaltuk elemezni.

MM: A témakorok kivalasztdsdanak metddusa és az
igy végzett munka is Ujszer( volt. Kommunikacios
szakemberként gyakran racsodalkoztam, hogy a be-
tegbiztonsag milyen széles spektrumot olel fel, mi-
lyen specialis terlletei vannak és mekkora tapaszta-
lattal rendelkeznek a szakemberek.
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